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Experimentelle Erzeugung von Harnblasenpapillome durch 
Fütterung des 4—-Oxy-2 : 3’-dimethylazobenzols 
bei weissen Ratten 
Ein Beitrag zur Kenntnis der pathomorphologischen 


Organbeziiglichkeit der chemischen Substanz* 
Von 


Naoaki Nagao 
(Sasaki-Laboratorium, Tokio) 
(TAFELN XIX-XXI) 
(Eingegangen am 17. Mai, 1937) 


Geleitwort 
(Takaoki Sasaki) 


Das Aufschliessen des Naturphänomens geht allmählich vor sich. Der 
Marsch der Gedanken kann ihm vorausgehen. Doch muss er am Ende 
von beweiskräftigen Tatsachen begleitet werden. Zu meiner Genugtuung 
finde ich auch in den gigantlichen Arbeiten aus dem Krebs-Institute des 
Royal Cancer Hospitals in London 3:4:5:6-Dibenzcarbazol!, welches an 
Mäusen bei der Hautapplieation heterotopisch in der Leber hepatomartige 
Knoten zu erzeugen im Stande ist. Dies erweist offenbar eine pathomor- 
phologische Organbezüglichkeit der Substanz auf die Leber. Shear? hat 


1) Cook, J. W., G. A. D. Haslewood, C. L. Hewett, I. Hieger, E. L. Kennaway and W. V. 
Mayneord: Referate des II. Internationalen Kongresses für Krebsforschung und 
Krebsbekämpfung 1, (1936). 

2) Shear, M. J.: Am. J. Cancer 29, 269, (1937). 

* Vergl. Gann 30, 561, (1936). 
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auch an Mäusen durch subcutane Einverleibung von 2: 3’-Dimethyl-4- 
aminoazobenzol (o-Amidoazotoluol) fast regelmässig Hepatombildung beo- 
bachtet. — Auch ein eklatantes Beispiel der Organbezüglichkeit. 

T. Yoshida3 hat schon früher in meinem Privatlaboratorium bei 
Ratten fast dasselbe Resultat erhalten, allerdings manchmal kompliziert mit 
Sareombildung. Erst durch perorale Darreichung gelangen uns bei Ratten) 
und auch Mäusen regelmässig Leberzellenkrebs hervorzubringen. Ohne 
allzu unbescheiden zu sein, dürfen wir wohl aussprechen, dass wir 
zum ersten Male dem Versuchstiere experimentell Eingeweidecareinom 
mittelst der chemisch definierbaren Substanz unzweifelhaft erzeugt haben. 
Vor allem gebührt das Hauptverdienst, durch die Fütterung von o-Amidoazo- 
toluol an Ratten Leberzellenkrebs erzeugt zu haben, meinem fleissigen 
damaligen jungen Assistant Tomizo Yoshida.* 


Aus derselben Arbeitsidee gleichzeitig von mir unterworfenen Versuche mit zahlreichen 
weniggiftigen Organo-arsen-verbindungen sind trotz emsigen Arbeiten anderer Mitarbeitern 
bis jetzt noch nicht mit Erfolg gekrönt worden. Im Gegensatz zu der Erfahrung des 
beruflichen Arsenkrebs scheint der experimentelle Arsenkrebs der Versuchstiere schwierig 


künstlich zu verwirklichen.” 

In neuerer Zeit gelang R. Kinoshita” in Osaka dem Versuchstiere 
auch Leberzellenkrebs und zwar vorwiegend Cholangiom durch die Fütterung 
von Dimethylaminoazobenzol experimentell einwandfrei hervorzurufen. In 
Anbetracht unseres negativen Ergebnisses mit p-Amidoazotoluol (6-Amino- 
3:4’-dimethylazobenzol)® ist die intensive careinogene Eigenschaft von 
Dimethylaminoazobenzol, sog. Buttergelb sehr interessant, denn die beiden 
Verbindungen sind gleichfalls strukturisomer mit o-Amidoazotoluol, d.h. 
nur verschieden durch die Stellung der Methyl- und Amino-gruppe. Die 
Untersuchung der Tumorbildung durch Azo-körper ist in der Tat durch die 


schöne Arbeit von Kinoshita recht bereichert worden. Es hat sich weiterhin 


3) Yoshida, T.: Trans. jap. path. Soc. 22, 193 und 935, (1932). 

4) Vorläufig mitgeteilt von Yoshida in der Generalversammelung der Medizinischen 
Gesellschaft zu Tokio am 30. Okt. 1932 — Vergl. beitragende Aussprache von Sasaki. 
Tokyo Igk. Z. 42, 2398, (1932). 

Sasaki, T. und T. Yoshida: Virchows Arch. 295, 175, (1935). 

5) Nishiyama, Y.: Gann, 29, 285, (1935). 

6) Vergl. Cook’s Referate, S. &. 

7) Kinoshita, R.: Gann, 30, 423, (1935). 

8) Sasaki, T. und T. Yoshida: Virchows Arch. 295, 175, (1935). (Aus Versehen haben wir 
in dem Archiv p-Amidoazotoluol in Klammer als o-Toluol-azo-p-toluidin bezeichnet. Die 
richtige Bezeichnung ist p-Toluol-azo-p-toluidin od. 6-Amino-3:4/—dimethylazobenzol.) 

*) Jetzt Professor der Pathologie an der medizinischen Fakultät zu Nagasaki. 
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durch unsere Arbeit herausstellt, dass die Wegnahme der Amino-gruppe 
aus o-Amidoazotoluol, d.i. 2: 3’-Dimethylazobenzol® dem Rattenorganismus 
den Schwund der pathomorphologischen Organbezüglichkeit auf die Leber 
herbeischafft. Im Gegensatz dazu tritt die Organbezüglichkeit der letzten 
Substanz auf die Harnblase dabei sehr augenfällig zu Tage. Da andererseits 
farbehemisch Amino- und Hydroxy-gruppe bekanntlich zwei Hauptrepräsen- 
tante der sog. auxochromen Gruppe sind, ist es ja ein beinahe selbstver- 
ständlicher Gedankengang, Amino-gruppe in o-Amidoazotoluol mit Hydroxy- 
gruppe zu substituieren und mit dem so beschaffene Oxy-körper experimentell 
denselben vergleichenden Tierversuch anzustellen. 

Trotz sehr langer Verfütterung des Oxy-körpers bleibt die Leber 
ebenfalls morphologisch ganz intakt, während in der Harnblase der 
betreffenden Tiere Papillome zum Vorschein kommen. Im Vergleich zu 
dem fast gleichzeitig ausgeführten Versuche mit 2: 3’-Dimethylazobenzol 
ist die Erscheinung in der Harnblase augenfällig weniger intensiv. Auch 
gleichzeitig mit Epitheliome beobachteten sarcomartige blastomatöse Gebilde 
in Submucosa vermissen wir bei dem Oxy-körper-versuche. 

Ein ähnliches Beispiel finde ich auch im Referate von den englischen 
Forschern, nämlich das Verhalten von 8-Hydroxy-methylcholanthren im 
Gegensatz zu der intensiv eareinogenen Wirkung von Methylcholanthren — 
“but no information concerning its carcinogenic activity is yet available”. 
Das Ergebnis des Tierversuchs mit dem von Fieser, Hershberg und Newmann 
synthesierten 4’-Oxy-3 : 4-benzpyren!!) stimmt auch damit; d.h. durch die 
Einführung der Hydroxygruppe ist die stark carcinogene Eigenschaft des 
3:4-Benzpyrens nicht mehr zu ersehen. 

Allerdings muss man immer noch mit der Verallgemeinerung dieser 
aktivitätsvermindernden Wirkung der Hydroxy-gruppe recht vorsichtig sein. 
Nicht — weitläufige theoretische Spekulationen, nicht —ad hoc ausgeführte 
experimentelle Schlussfolgerungen, sondern nur systematische Betrachtung 
der exakt ergründeten Tatsachen führt uns zur sicheren Erkenntnis der 


subtilen Naturregel. 

9) Otsuka, I. und N. Nagao: Gann 30, 561, (1936). 

10) Cook’s Referate, S. 2. 
Auch Cook, J. W., G. A. D. Haslewood, C. L. Hewett, I. Hieger, E. L. Kennaway and 
W. V. Mayneord: Am. J. Cancer 29, 260, (1937). 

11) Fieser, L. F.. M. Fieser, E. B. Hershberg, M. S. Newmann, A. M. Seligman and M. J. 
Shear: Am. J. Cancer 29, 260, (1937). 
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Versuche 


2g von 10%iger Olivenöllösung des 4’-Oxy-2 : 3-dimethylazobenzols * 
wurden mit 98g ungeschälter Reiskörner vermischt (2mg Substanz in 1g 
Futtergemisch). Das so bereitete Futter und Grünfutter wurden den Ratten 
gegeben. Den über 60 Tagen überlebten Tieren wurde das Futtergemisch, 
welches aus 3g von 10%iger Lösung der Substanz und 97g von Reiskörner 


besteht, weiter gegeben. 
Das Gesamtresultat lässt sich wie folgt tabellarisch zusammenstellen. 


| | 
| Körpergewicht | E 5 | 
Tier- | esamtdosis = | 
Nr. | | von Substanz Leber| Milz | | 
| ener Beginn | Ende & | S | § 
| | > 
42 112 | 102 ı 050 | 0.7] | 
2% 44 108 | 57 | 0.654 | 2.3| 0.5 
34 69 | 135 | 130 | 1.164 8.6} 0.8 ; 
4 4 9% | 10 159 0.986 72) 
5+ 1m | 185 85 1.849 4.0. 0.4 
64) 2.215 92 3 
73/176 | 122 - 95 | 4.470 4.6| 0.6 
8%) 180 | 125 | 67 | 4285 | 3.2| 01 
9A 12 | 112 | 132 3.910 6.8| 1.5 + 
—— 
104 182 110 | 152 3.778 83) 1.3) + | + 
189 | +115 | 9 1.7065 | 3.9| 0.4 
22 20 | 120 | 150 4.645 7.5| 1.2 
13 4} 20 | 121 155 4,357 8.0) 1.9 + | + 1 
14 4! 208 | 135 106 4.786 4.2} 03 + | + 
15 210 | 105 | 167 4.855 9.0} 1.9 
164 220 | 132 | 136 4.729 | 7.1| 1.6 | 
72 0 28 | 105 | 185 4.330 7.0} 1.0 [ 
87 240 | 115 | 125 | 6.700 7.5| 1.5 ia 
19 $| 257 | 15 | 160 | 4.675 | 6.8| 1.8 | 1 
20% 270 | 112 | 154 6.015 8.0| 1.7 | | e 


**) Als Verdickung der Schleimhaut nur zweifellose Falle, welche mikroskopisch 
auch deutliche Epithelhyperplasie zeigen, mit dem positiven Zeichen bezeichnet. 
Vergl. Fig. V und VI. | 
Unter 20 Ratten wurden die Papillome mit Epidermisierung in der F 
Harnblase nur bei 2 Ratten makroskopisch und Epidermisierung bei 1 Ratte | 
mikroskopisch festgestellt. In Bezug auf die Lokalisation ist keine örtliche 


* Die Substanz zum Tierversuche wurde nach E. Noelting und P. Werner (Ber. deut. chem. 
Gesell. 23, 3259, 1890.) von T. Hashimoto in unserem Laboratorium dargestellt. 
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* 3 
Is 3 Fig. II 
1 
A 
en 
ch, 
ler 
4 
4 
Nr. 14. 208 Tage. 
Makroskopisches Bild der Papillome. 
3 
T 
: Nr 14. 208 Tage. 
€ 4 A. Papillom der Harnblase. 
e : B. Leber desselben Falles, intakt. 
| 
Experimentelle Erzeugung von Harnblasenpapillome durch Fütterung des 4’-Oxy-2:3’-dimethyl- 


azobenzols bei weissen Ratten — Ein Beitrag zur Kenntnis der pathomorphologischen 
Organbeziiglichkeit der chemischen Substanz. 
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Bevorzugung zu erweisen. 

Die Papillome sind klein und lokalisiert, füllen nicht so Blasenlumen, 
wie es oft bei der Fütterung von o-Amidoazotoluol oder von 2:3- 
Dimethylazobenzol beobachtet wird. Das in die Tiefe gerichtetes Wachstum 
oder blastomatöses Gebilde in Submucosa, welches vereinzelt bei der Fütterung 
mit 2: 3’-Dimethylazobenzol beobachtet wird, wird nirgends gefunden. Bei 
der übrigen Fällen ist die Blasenschleimhaut zwar oft verdickt, aber ist 
sie nicht papillös verändert. 

Die Leber zeigt keine nennenswertige Veränderung. Die Milz ver- 
grössert etwas. Die übrigen Organen zeigen ebenfalls nichts Besonders. 

Bei zahlreichen Kontrollen, welche in unserem Laboratorium gemeinsam 
zum Vergleich beobachtet wurden, war das spontane Papillom der Harnblase 
bis jetzt bei unserem Rattenstamm nicht zu finden. 


Schluss 


Die Substituierung der Amino-gruppe des o-Amidoazotoluols mit 
Hydroxy-gruppe (4/-Oxy-2:3’-dimethylazobenzol) verursacht ebenfalls den 
Verlust der Organbezüglichkeit auf die Leber wie 2: 3’-Dimethylazobenzol. 

Im Ganzen ist aber die Wirkung des 4’-Oxy-2: 3’-dimethylazobenzols 
auf Harnblasenschleimhaut augenfällig schwächer als die des 2 : 3’- Dimethyl- 
azobenzols. Das Auftreten der Papillome war, wenigstens innerhalb 270 
Tagen, nicht parallel mit dem Versuchsdauer. Hier scheint die individuelle 
Disposition wegen der Schwäche der Substanzwirkung mehr augenscheinlich 


zu werden. 
4-Oxy-2 : 3’-dimethylazobenzol HJ A 2 
ER Hi 


(東京 佐々 木 研究 所 ) 
XIX 一 XXI) 
(昭和 12 年 5 月 17 日 受付 ) 
0.2% 4’-Oxy-2 : 83-dimethylazobenzol を 含む 玄米 飼料 に て 20 HDAR 
Reklfil, 約 60 日 以上 生存 せる 例 に は 更に 0.32 の 割合 に 該 物質 を 含む 玄米 飼料 
LIZA PR. 2 に て その 勝 腕 粘 膜 に 角 化 を 件 ふ の が 認め られ , 
1 例 に 於 て 粘膜 の 角 化 が 認め られ た . 


U 2:3’-Dimethylazobenzol o- 
2:3’-Dimethylazobenzol fi CHL 5 OHA RO FR F 
に 於 ける 肉腫 様 の 構造 は 認め られ な い , 勝 腔 以 外 の 諸 臓 器 , ACHERN 
得 な か つた . 

Rd o-Amidoazotoluol の ァ ノノ 基 ゃ 水酸基 に て 置換 する ミ , 2:3-Dimethyl- 
azobenzol に ける ぁ ミ 同じ 肝臓 に す る 作用 を 失 ひ , HT 

270 O HSC D FEED ER A KO SIE SAT 
4’-Oxy-2:3’-dimethylazobenzol ZEN DZ 動物 
OPN AO OS 
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Accidents and Complications in the Curie-therapy 
of Uterine Cancer * 


By 


Masahiro Shiraki 
(The Clinic of Gynecology, Tokyo Imperial University) 
(Received for Publication, May 27th, 1937) 


The following statistics concerning the accidents and complications in 
the Curie-therapy of uterine cancer is based on 607 cases treated in our 
Gynecological Clinic since 1929 up to a recent date, the data being analysed 
in accordance with the items listed in the questionnaire recently sent to us 
by the ‘‘Centre Régional Anti-Cancéreux de Toulouse,’’ France. The 607 
cases under consideration include 529 cases of cervix cancer (185 of which 
were of the cervix canal and 344 of the portio vaginalis), 7 cases of corpus 
cancer, and 71 cases of postoperative recurrence. 

It must be stated at the outset that uterine cancer is very seldom 
treated in our clinic with radium alone, and practically all the cases are 
subjected to a combined treatment with radium and X-rays, radium and 
X-rays being administered frequently with very little intervals between. 
This practice rendered difficult the accurate interpretation of the facts to 
be described in the following lines since it was often impossible to ascribe 
the observed effect definitely to either radium or X-rays. When, as in the 
case of the development of fever, the cause of disturbance can be traced 
relatively clearly to one or the other of the two physical agents I quoted 
the figures for X-rays also for reference. 


(N. B.: The above mentioned 607 cases received 765 series of radium irradiation; 
those treated with X-rays were 625 cases and they received 1037 series of X-irradiation). 


* This report was originally compiled by Professor Masahiro Shiraki, at my request, 
to answer the questionnaire sent to me by Professor Ducuing, Director of the Regional 
Anti-Cancer Center of Toulouse, France. It is printed here, in its English translation, 
with the hope that the facts described may prove of interest to the reader of “ Gann”. — 
Mataro Nagayo. 


1) Perforation and other accidents during the preparatory 
dilatation of cervix 


We have no case of perforation or any other major accident occurring 
during the preparatory dilatation. 


2) Fever in the course of treatment 


a) Frequency: Irradiation with radium : Among 607 cases treated 192 
cases (31.6%) receiving 765 series of irradiation developed fever of over 
38°, the fever being present during 795 days out of the total of 1652 days 
of the treatment. Fever of over 39° was noted in 37 cases (6.1%) in which 
fever lasted during 89 days out of the total 405 days of irradiation. 

b) In how many cases was the treatment interrupted on account of 
the fever ? 

Cases in which the radium treatment was interrupted mainly because 
of the fever are 35 (5.7%) in number. 

ce) Advantages of the discontinued application. 

If the fever is not much above 88° we see no necessity of discontinuing 
the treatment, unless otherwise advisable. However, those cases that are 
especially sensitive to radium, with marked tendency to produce fever, are 
apt to show general symptoms such as lassitude, anorexia, nausea, headache, 
dizziness, heart acceleration, ete., and it is considered best to discontinue 
the treatment until the fever subsides. 

Note 1. Although fever is often present in relatively less advanced 
cases, it is naturally more frequent in advanced cases in poor general physical 
condition with reduced resistance. As an illustration of this fact the 
following comparison of average hemoglobin percentages may be cited : 


In camen with fever above 58.7% 
(in: all the: surgically treated. cases... 16.3%) 


It is obvious that hemoglobin is low in cases developing fever. 
Note 2. Comparison with the fever developing during X-ray irradiation. 
Generally speaking there are fewer cases developing fever under X-ray than 
radium treatment, although the differences in dosage, method of irradiation, 
accessory treatment, etc., preclude any absolute statement. Of 625 X-rayed 
cases we find the following figures as to the development of fever : 
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X-irradiation: Of the total of 625 cases receiving 1037 series of X- 
ray treatment, 38 (6.12%) developed fever of over 38°, fever being present 
in 211 days out of the total of 360 days under treatment, and 18 (2.8%) 
developed fever of over 39°, during 57 days out of 219 days under treatment. 
The fever clearly due to other causes is not included in these figures. X- 
ray treatment is not, and should not be, given to patients with fever. 
Previous to 1936, it was customary in our clinic to give X-ray treatment 
without hospitalization, and we may have overlooked slight fever in patients. 

With due precaution to all these factors, we do not hesitate in conclud- 
ing that under the ordinary dosages, X-rays are far less apt to produce 
fever than is radium. 


3) Parametritis, phlegmon of large ligament, and peritonitis 


a) Frequency: A single case during radium treatment, and 3 cases 
after the treatment. There were also 3 cases showing the symptoms before 
the beginning of the treatment. Among the cases under X-ray treatment 
there was one which combined pyometra. Phlegmon has never been 
observed. 

b) Gravity: 4 cases of parametritis were very severe and died, but 
the rest of the cases recovered for a time with defervescence. One of the 
severe cases died with fever which started after the radium treatment and 
lasted over 100 days. 

Another case was complicated with rectal cancer, and died sometime 
after the radium treatment with the formation of rectal] fistula. A third 
case which developed parametritis in the course of radium treatment 
continued to maintain fever even after the completion of radium and X- 
ray treatments and finally died. In a fourth case, in which parametritis 
developed during X-ray treatment, there was fever of over 39 for 13 
successive days, and of over 38° for the 2 weeks following, but this case 
was cured. The clinical course is different in different cases, and while 
severe cases may be fatal there are instances of at least temporary cure 
after a long course of grave symptoms. It is difficult to make a general 


statement as to the gravity. 


4) Phlebitis 


a) Frequency: We experienced 9 cases (1.48%) which developed 
septicemia incidental to radium treatment. There is an additional case 
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which did not receive radium. irradiation. 

b, ec) In what kind of cases and during what treatment. 

It is natural that septicemia is apt to occur when the infectivity of 
the primary focus is high and the body resistance is low, but it is sometimes 
seen in operable cases with less advanced cancer. Average blood findings 
at the time of admittance to our clinic of septicemia cases, as compared 
with other cases, are as follows: 


Hemoglobin (Sahli) Erythrocytes Leucocytes 
Operated cases 76.28 3,669,000 6,904 
Irradiated cases 64.41 3,408,000 7,078 
Septicemia cases 59.86 3,475,000 6,948 


Septicemia cases show slightly less hemoglobin than, but about the 
same number of erythrocytes as, the irradiated cases, indicating that there 
is no very close relation between the degree of the progress of the lesion 
and the general physical finding. 

As to the onset of fever, 1 case had fever when first admitted to the 
clinic, 1 developed fever before the commencement of X-ray treatment and 
4 eases during the treatment. Under the radium irradiation 1 case each 
developed fever before, during, and after the treatment. Somewhat 
contrary to expectation more cases showed fever under X-ray than under 
radium treatment. It should be added here that it is customary in our 
clinic to give patients first X-ray and then radium irradiation. 

d) Course. Only 4 cases took the fatal course, and all the rest 
recovered from severe symptoms for a time and lost fever. One case taking 
the severest course developed fever during radium treatment and was 
diagnosed as Staphylococcus septicemia. 

In this case the fever of over 38° lasted for 77 days, over 39° for 57 
days, and over 40° for 15 days, the patient dying after this prolonged 
period of fever. This is one of the cases in which massive injections of 
prontosil, which we use in our clinic with favorable results, failed to bring 
about a cure. 

The average fever in the above mentioned cases shows the severity of 
the symptoms: Over 38° for 27 days, and over 39° for 18 days. 


6) Post-therapeutic Pyometra 


a) Frequency: 9 cases (1.48%) out of 607 developed pyometra during 


or after radium treatment. 
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Note 1. Of 1842 cases operated on in our clinie during 1900-1936 only 
11 (0.59%) showed this form of complication. This lower figure is due to 
the fact that operated cases generally represent earlier stages of the disease 
than irradiated cases. 

Note 2. Pyometra was recognized before irradiation in 3 cases, and 
was complicated with parametritis in 2 cases. Uterine hematoma was found 
in 2 cases. 

b) Causes: It is no doubt due to the invasion from infective lesion, 
but whether the radium insertion has any direct effect or not is obscure. 
It is possible that local and general disturbances incidental to radium 
insertion may reduce the body resistance so as to favor the development 
of pyometra, and adequate means should be devised to prevent or minimize 
the untoward general and local disturbances. 

c) Treatment: The main treatments so far practiced in our Clinic 
are: (1) Washing the inside of the uterus with tincture of iodine, alcohol, 
ete. (2) Intravenous injections of trypaflavine and other dye solutions. 
(Prontosil may be expected to be effective, but this has not been tried so 
far). (3) Nonspecific protein therapy (Yatren-casein, ete.). (4) Intravenous 
injections of glucose-insulin. (5) Blood transfusion. (6) Injections of colloidal 
silver. 

d) Gravity: 2 cases were mild, 4 cases medium severe, 3 cases severe, 
and 1 of the last 3 died of the present complication. 


7) Radio-epithelitis (early cystitis, rectitis, and vaginitis) 


a) Frequency: 30 cases (4.4%) complained of urinary difficulties during 
or after radium treatment (anuria 5, pain at urination 12, polyuria 13). 
These complaints often improved as the irradiation was discontinued but 
they persisted for a long time in about 1/3 of the cases. In many cases, 
however, it is difficult to say whether these disturbances are due to the 
cancerous infiltration or to the effect of X-rays which are applied at the 
same time. 

104 cases (17.2%) showed rectal disturbances (diarrhoea 39, tenesmus 
34, constipation 31), but these disappeared usually in a month’s time. The 
disturbances may persist in about 1/4 of the cases. Diarrhoea and constipa- 
tion occur alternately in the same patient, sometimes severe diarrhoea 
following constipation of several days’ duration. 

Cystitis is often encountered, but accurate diagnosis of cystitis is 
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elinically very diffieult on account of the fever due to radium insertion. 
We have 8 cases definitely recorded as eystitis, but the actual number may 
be considerably greater. 

b) Can they be avoided? 

Although it may be impossible to avoid these disturbances absolutely, 
there is a possibility of reducing them by providing an adequate distance 
from the normal tissue. The current method of radium insertion leaves 
much to be improved, and it is necessary that radium should be in contact 
only with the lesion, always with a proper distance from normal tissue, and 
the inserted position should not be subject to change from the force of 
gravity or exercise. Needless to say that the inserted material must be 


completely sterilized. 


8) Early ulceration and perforation of bladder, 


rectum, and vagina 


a) Frequency: Post-radium perforation occurred in 9 cases (1.51%): 
utero-rectal 1, cysto-vaginal 3, and recto-vaginal 5. (Bladder perforation 
was noted in 4 cases at the time of their admittance to our clinic). In 8 
cases (1.324) rectal ulcer was recognized immediately after radium treatment, 
and in 7 cases the same was noted sometimes after the treatment. It is 
difficult, however, to determine whether the ulceration was due to the 
effect of radium or to the invasion by cancer. 

b) The conditions of the appearance: The relative skill in the 
insertion technique is closely connected with the production of perforation, 
so also are the radium doses. The majority of the cases of perforation 
received over 6000 millicuriehours, but this dose is not too great if the 
insertion is properly carried out. 

c) Treatment: The lack of any special treatment is regretable, and 
there is nothing to be done except a passive treatment aiming at the pre- 
vention of further deterioration of the condition. The formation of arti- 


ficial anus may be worth trying. 


9) Pseudo-cancers of the bladder 


a) Frequency: The spreading of cancer to the bladder was recognized 
in 8 cases (1.3%). 

b) Conditions of the appearance: It generally occurs toward the 
late stage. Noted in 4 cases of portio cancer, 1 case of cervix canal cancer 
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(postoperative recurrence), and 2 cases of portio-canal cancer. 
ce) Form and nature: 4 cases of edema, 1 case of nodular formation, 
1 case of trabeculated bladder, and 2 cases showing cancerous changes in 


bladder. 
d) Course: Unfavorable. 


10) Pseudo-cancers of rectum 


a) Frequency: Cases in which tumor was palpated in rectum are: 
19 cases (3.1%) after irradiation ; 12 cases (2.0%) before irradiation. Rectal 
ulcer was recognized in 8 cases before and 15 cases (2.5%) after irradiation. 
These ulcers cannot be definitely attributed either to cancerous invasion or 
radium insertion. 

b) Conditions of appearance: It occurs in highly advanced cases. 

ec) Form and nature: It appears as a tumor or ulcer in proportions 
as above indicated. 

d) Course: Unfavorable. 


11) Vaginal sclerosis 


38 cases are recorded as showing vaginal sclerosis (atrophy) upon 
examination a considerable time after irradiation, but this figure should 
not be regarded as real because of various reasons such as the difficulty 
in making examinations after the patients were dismissed from the clinic. 
Actually there must be a far larger number of cases. We have no record 
of radium scar of the vagina. 
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Über einen Fall von Adenomyosis des grossen Netzes. 
Von 


Yasushi Yamada 
(Aus dem Yamada Hospital, Nakano, Tokio) 


und 


Hakaru Sasaki 
(Aus dem Pathologischen Institut der Kaiserlichen Universität zu Tokio, 
Vorstand: Prof. T. Ogata) 
(TarEL XXID 
(Eingegangen am 27. Mai, 1937) 


’ 


Unter ‘‘ Fibroadenomatosis ’’ oder ‘‘ Adenomyosis’’ verstehen wir eine 


gutartige heterotope Wucherung des endometritischen Gewebes. Auf der 
gynäkologischen Seite wird sie als ‘‘ Endometriosis’’ bezeichnet. Im Falle, 
wo diese Wucherung gegen die Umgebung scharf abgegrenzt gefunden 
wird, wird sie mit dem Namen ‘‘ Fibroadenom ” oder ‘‘ Endometriom ” 
bezeichnet. 1933 hat Lauche diese Erkrankung ausführlich beschrieben. 
Hier werden einige wichtige Punkte seiner Schlussfolgerungen wiederge- 


geben: 

1. Alle diese Wucherungen finden sich ausschliesslich bei Frauen im geschlechtsreifen 
Alter und nicht nur in den Geschlechtsorganen, sondern auch ausserhalb derselben. 

2. Sie sind alle dadurch gekennzeichnet, dass sie sich an dem Menstruationszyklus 
beteiligen. 

3. Die Beteiligung an der Menstruation äussert sich vielfach schon klinisch in 
Schwellung, erhöhter Schmerzhaftigkeit, Rötung, ja sogar in dem Austreten von blutiger 
Flüssigkeit aus den Wucherungen. In allen Fällen ist sie histologisch nachweisbar und 
gekennzeichnet durch den Befund von Blutungen und Blutpigment. 

4. Das mikroskopische Bild aller dieser Wucherungen zeigt weitgehende Überein- 
stimmung. Als kennzeichnend ist anzusehen der Gehalt an Drüsen und Cysten, die mit 
einschichtigem, kubischem bis zylindrischem Epithel ausgekleidet sind und wenigstens an 
einigen Stellen von einem zellreichen Stroma umgeben sind. Besonders auffallend und 
bezeichnend ist die Abhängigkeit der Höhe des Epithels von dem Vorhandensein dieses 
Stromas. Hohlräume, welche nur auf einer Seite von diesem Stroma umgeben sind, tragen 
nur auf dieser Seite Zylinderepithel, auf der anderen Seite eine flachere Auskleidung. 


Die oben gegebenen Kennzeichungen der Fibroadenomatosis oder 
Adenomyosis sind von allen Forschern in toto bestätigt worden. Die 
fibroadenomatöse Wucherung findet sich am häufigsten an dem Uterus und 
den Tuben. Weiterhin wird sie sehr häufig im Septum rektovaginale und 
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seltener im präcervicalen Bindegewebe, in der Blasenwand, der Vagina und 
an der ganzen Serosa des Kleinbeckens angetroffen. Ovarium, Lig. latum, 
Lig. teres ovarii proprium sowie Leistengegend werden auch betroffen. 
Auch in den Laparotomienarben, am Nabel und an der Darmwand ist die 


Fibroadenomatose, wenn auch selten, bemerkt worden. 


Was uns nun besonders interessiert, ist die Histo- und Pathogenese dieser 
merkwürdigen Gewebsveränderung. Darüber gehen die Meinungen der 
Autoren sehr auseinander und führen zu lebhaften Diskussionen. Theo- 
retisch kommen als Mutterboden der Fibroadenomatose folgende Organe und 
Gewebe in Frage: 1) Schleimhaut des Uterus und der Tube, 2) Wolffsche 
und Gartnersche Gänge, 3) Miillersche Gänge, 4) Urnieren und ihre Reste, 
5) Peritonealepithel, 6) Darmepithel, 7) Ductus omphalomesentericus, 8) 
Lymphgefässendothel, 9) Schweissdrüsen sowie vaginale Drüsen. Unmöglich 
muss es sein, die Genese dieser so mannigfaltig gestalteten und örtlich 
unbestimmt vorkommenden Wucherungen durch eine einzige Theorie erklären 
zu wollen. Bei der heterotopen Wucherung der Zervix- und Korpusschleim- 
haut des Uterus (Endometriosis interna) handelt es sich um einfache Ein- 
wucherung von Stroma und Drüsen des Endometriums in das Myometrium ; sie 
kommt in geringem Ausmasse im Klimakterium fast physiologisch vor und 
lässt sich in den krankhaften Zuständen in mehr oder weniger aufgetriebenem 
Ausmasse erkennen (R. Meyer). Nach Halban können die losgelösten Uterus- 
schleimhautteile auf der Lymphbahn verschleppt werden und an entfernten 
Stellen weiter wachsen. Von den Resten der Gartnerschen Gänge können 
auch solche Bildungen ausgehen (Recklinghausen). Der Miillersche Gang 
soll auch als Mutterboden soleher Erkrankung anzusprechen sein, weil er 
nicht ganz selten in der Mittellinie der Uterushinterwand verlagert beo- 
bachtet wird, — kongenitale Dystopie (R. Meyer). 

Für die von der Uteruskorpusoberfläche her einwuchernde Adenomyosis 
und die extrauterine Adenomyosis (Endometriosis externa) reichen diese 
Erklärungen nicht aus. Sampson hat einen retrograden Transport von 
Menstruationsblut und Endometriumteilchen nach der Tube und der Bauch- 
höhle angenommen und glaubt, dass die verschleppten Endometriumsteilchen 
sich in der Tube, auf dem Peritoneum und besonders häufig am Ovarium ein- 
pflanzen. R. Meyer vertritt die Anschauung, dass die aus dem Cölomepithel 
stammenden Teile (Müllerscher Gang und Serosaepithel) auch im postem- 
bryonellen Leben noch die Fähigkeit haben, Gewebe von endometrioidem 
Charakter zu bilden (Heteroplasie und Metaplasie). 


, 


Die Muskelwucherung in der Adenomyosis wäre an den muskulären 
Organen wohl von dem präexistierenden glatten Muskelgewebe abzuleiten 
und als eine Reaktion auf das Eindringen des endometrioiden Gewebes 
anzusehen. Es ist aber schwer zu erklären, wovon sie an anderen Stellen, 
wo die glatte Muskulatur fehlt, herstammt. So muss man folgern, dass 
das endometrioide Gewebe, gleichgültig auf welche Weise es entsteht, nicht 
nur auf das umgebende präexistierende glatte Muskelgewebe einen Wuche- 
rungsreiz entfaltet, sondern auch auf das Mesenchym der Cölomwand einen 
formativen Reiz zur Differenzierung von glattem Muskelgewebe ausübt. 
Diese Wucherungen an verschiedenen Stellen werden auch verschieden 
aufgefasst. Die Wucherungen in der Nabelgegend werden von persistierenden 
Resten des physiologischen Nabelbruches, solche in der Leistengegend von 
Resten des Processus vaginalis peritonei, solehe in der Laparotomienarbe 
von Implantation des Peritoneums bei der Operation abgeleitet. 

Als auslösende Momente werden heute die Hormonwirkung des Ovariums 
und die Entzündung hervorgehoben. Nur nach der Wirkung der Ovarial- 
hormone können die Beteiligung der Wucherung an der Menstruation und 
das Zustandekommen derselben nur bei Frauen im geschlechtsreifen Alter 
erklärt werden und einige Lieblingsstellen dieser Wucherung werden 
durch das häufige Auftreten der Entzündung an den betreffenden Stellen, 
wie zum Beispiel an Appendix, Sigmoideum, im Kleinbecken (R. Meyer) 
oder in der Nähe des Uterus (Sampson) gut verständlich gemacht. 

Wenn wir die Lieblingssitze der Fibroadenomatose so erklären, dann 
könnte das Zustandekommen einer Fibroadenomatosis aus dem grossen Netz 
auch sehr zu erwarten sein. Das grosse Netz beteiligt sich häufig an der 
Entzündung, es hängt bis zum kleinen Becken herab und kann durch Ovarial- 
hormon beeinflusst werden (Heterotope Deciduabildung). Das Zustande- 
kommen der Fibroadenomatose am grossen Netz steht der heutigen Theorie 
der Histogenese und Pathogenese gar nicht entgegen. Tatsächlich aber ist 
bis heute gar kein Fall von dieser Lokalisation berichtet, was uns Anlass 
gegeben hat, im folgenden einen einschlägigen Fall zu beschreiben. 

Es handelt sich um eine 37 jährige Frau von 3. para. Die letzte Geburt war im 35. 
Jahr. Seit etwa 1 Jahre merkte die Patientin selbst in dem linken Unterbauch einen 
Tumor, der bei der rechten Seitenlage ziehende Schmerzen hervorrief. 

Bei der Untersuchung lässt sich in dem linken Unterbauch ein faustgrosser derber 
Tumor betasten, der beweglich und druckempfindlich ist. Bei der inneren Untersuchung 
lässt sich der Tumor linksoben vom Uterus betasten. Unter Diagnose “ Kystoma ovari 


sinistra” wurde die Patientin aufgenommen und operiert (Operateur: Yamada). Es lag 
kein Cystoma ovari, sondern ein Tumor aus dem grossen Netz vor. Der Tumor sass in 
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der unteren Partie des grossen Netzes ohne Verwachsung mit der Umgebung und liess 
sich in toto leicht exstirpieren. Beide Ovarien nichts besonders, der Uterus ist normal 
gross und in normaler Lage, durch Ausschabung des Endometriums liess sich eine Hyper- 
plasie nachweisen. 


Befund des Tumors. 

Ein doppelfaustgrosser Tumor, der beziiglich seiner Form an eine Kar- 
toffel erinnert, 15x10x7em. 420g. Er hateine mit weisser Serosa überzogene 
knollige Oberfläche und fühlt sich knorpelhart an. Einige kleinere knollige 
dunkelschwarzliche Erhabenheiten schimmern durch und fühlen sich fluk- 
tuierend an. An einem Pol des Tumors, etwas seitlich verlagert befestigt 
sich das grosse Netz mit einer linealen Ansatzstelle von etwa 7em Länge 
und geht in die Kapsel des Tumors über. Das ist der Ansatzstiel des Tumors. 
In ihm sind in durchfallendem Licht mehrere Blutgefässe erkennbar. Von 
einer Seite des Tumors, fast gegenüber dem oben erwähnten Stiel, geht 
der strangartig zerfaserte Grossnetzanteil mit einer etwa 5 em langen linealen 
Basis aus. Er ist 10cm lang, enthält Gefässe und endet frei. Der Tumor 
wurde sagittal durchgeschnitten. Die Schnittfläche ist glatt, zeigt Marmor- 
figur. Makroskopisch sieht man mehrere verschiedengrosse eystische Gebilde 
mit schokoladenartigem Inhalt und kleine Drüssengebilde mit einem kaum 
sichtbaren kleinen Lumen. Solche Drüsengebilde sind mit einem weisslichen 
oder von braunen Pigmenten durchsetzten homogenen Saum versehen und 
von dickem weisslich glänzendem Zwischengewebe wirbelartig und lamellar 
umsponnen. Solche Zysten und Drüsengebilde befinden sich fast überall 
auf der Schnittfläche, und zwar auch dicht unterhalb der überziehenden 
Serosahaut und lassen sich von aussen als dunkle Erhabenheiten erkennen. 

Mikroskopischer Befund. 

Das Deckepithel der Serosa ist fast total verschwunden. Das sub- 
seröse Bindegewebe ist oedematös aufgelockert, und es befinden sich neben 
Arteriolen und Venen zahlreiche, mit einer ganz zarten Wand versehene 
verschiedengrosse Iymphgefässähnliche Räume. 

Die Serosahaut zeigt hie und da Einziehungen und von solchen Stellen 
aus gehen die subserösen Bindegewebsfasern tief in das darunter befindliche 
Muskelgewebe hinein und teilen es in grosse Bündel. Nach van-Giesonscher 
Färbung lassen sich die quer oder schräg geschnittenen, zahlreichen Muskel- 
bündel, von den bindegewebigen Fasern umsponnen, besonders deutlich 
erkennen. Am auffallendsten sind aber die Drüsen mit dichtzelliger Gerüst- 
masse in dem Tumor. 


Die Drüsenschläuche sind einfach röhrenförmig oder unregelmässig 
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erweitert, häufig ragen sie in das Lumen hervor, in einigen grossen Drüsen 
lässt sich papillöse Wucherung erkennen. Sie kommen einzeln oder gruppiert 
vor. Die Epithelzelle ist hochzylindrisch, einschichtig angeordnet, enthält 
einen grossen länglichen oder ovalen bläschenförmigen Kern von mässigem 
Chromatingehalt mit deutlichen Kernkörperchen. Die einzelnen Zellen sind 
von einander nicht scharf abgegrenzt. Die Kerne liegen in wechselnder 
Höhe im Zelleib, aber meistens in der Zellbasis und lumenwärts lässt sich 
scharf begrenzter Saum von leicht eosinrotem Protoplasma erkennen. 
Flimmerhaare sind nicht vorhanden. Manche Drüsen sind bis zu schon für 
das blosse Auge sichtbaren kugligen oder unregelmässigen Cystchen erweitert. 
Bei den rundlich sehr erweiterten Drüsen ist das Epithel in höchstem Grad 
abgeplattet. Aber bei den unregelmässig erweiterten Drüsen bleibt das 
Epithel immer noch hochzylindrisch. Das Bild, wo eine röhrenförmig 
geschlängelte Drüsen in dem Präparate in mehrere rundliche Drüsen sich 
teilt, ist nachweisbar. Drüsen und Zystchen enthalten einmal tropfige 
Masse, zahlreiche Lymphozyten und Haemosiderin-Pigmentkörnchen, anders- 
mal homogene hyaline Masse ohne Zellelemente. 

Das Stützgewebe besteht aus runden, ovalen oder spindligen mittel- 
grossen Zellen, die in einem feinen faserigen Gerüste eingelagert sind. Die 
Kerne sind relativ gross und chromatinreich. Das Protoplasma ist ziemlich 
reichlich, hat eine unscharfe Begrenzung. An den Drüsenepithelien sind 
die Zellelemente am reichlichsten und zwar nach der Art des zytogenen 
Gewebes. Hier kommen die runden oder ovalen Zellen vorwiegend vor, 
dagegen faseriges Gerüst am wenigsten. Nach der Peripherie zu vermehren 
sich die spindligen Zellen statt der runden und ovalen Zellen und werden 
faserige Gerüste auch reichlicher und mächtiger, die endlich zu myomatösem 
Gewebe übergehen. Die erweiterten Kapillaren mit Erythrozyten sind 
erkennbar. Sehr häufig treten Blutungen in dem Stützgewebe auf, die als eine 
gelblichbraune körnige Masse mit reichlichen Lymphozytenelementen bleiben, 
oder als braune Pigmente schon in den rundlich vergrösserten Stromazellen 
aufgenommen sind. 

Die Beziehung der Muskelbündel zu dem dazwischen liegenden Bindege- 
webe ist ziemlich innig. Das Bindegewebe bildet nirgend eine Art Mantel 
oder Hüllenbildung gegen das Muskelbündel, sondern beide mischen sich 
häufig an der Grenze und bilden die fibromuskuläre Sphäre. 

Die Drüsen und Zystehen kommen einzeln oder gruppiert vor. Die 
Dicke des umgebenden zytogenen Gewebes, die Zahl der Drüsen und der 
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Höhe der Drüsenepithelien sind in parallelem Verhältnis, und im allgemeinen 
haben die in der Nähe der Tumoroberfläche liegenden Drüsen niedrige 
Epithelien und werden von ganz spärlichen Spindelzellen mit Faserbeimen- 
gung umgeben. Endlich haben die Drüsen endothelartig abgeplattete 
Epithelien und lagern sich in rein faserigem Gewebe, das aus dem ober- 
flächlichen subserösen Bindegewebe hineinkommt. So wird die Verbindung 
zwischen dem zytogenen Gewebe und oberflächlichen subserösen Bindegewebe 
direkt nachgewiesen. 

Damit schliesst unser Bericht über einen Tumor aus dem grossen Netz. 
Es handelt sich um einen isolierten doppelfaustgrossen Tumor vom Charakter 
der Adenomyosis. Über die Patho- u. Histogenese des vorliegenden Tumors 
lässt sich nichts Sicheres aussagen. 
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Tafelerklarungen (Tare. XXID 


Fig. 1. Aussere Ansicht des Tumors. Doppelfaustgrosser Tumor im Grossnetz mit 
knolliger Oberfläche und einer Schnurfurche in der Mitte. Einige kleinere 
Erhabenheiten schimmern dunkelbräunlich durch. Linksunten Ansatzstiel, 
oben freies Ende des grossen Netzes zu sehen. 

Fig. 2. Schnittfläche des Tumors, zahlreiche Schokoladencysten mit weisslichen 
oder von braunen Pigmenten durchsetzten homogenen Säumen werden 
von einem dicken weisslich glänzenden Zwischengewebe wirbelig und 
lamellär umsponnen. 

Fig. 3. Mikroskopisches Bild des Tumors. Zahlreiche Drüsen mit zelldichtem 
Stroma. Blutiger Inhalt im Lumen einer cystisch erweiterten Driise. 
Rechts, Ansatzstiel des grossen Netzes mit Blutgefässen. 
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腺 筋 症 (SSD ami SOD OD TA OMENS 
未だ 大 網膜 に 於 ける 同 症 の 報告 を SL. 余 等 は 手術 に より て 得 た る 37 Eh OA 
膜 に 長生 せる 腺 筋 症 の 一 例 に 就き 精査 し た る ぁ る を 以 つ て その 所 見 に 就き 報告 

同 症 は 大 網膜 下部 に 手 倍 大 の 腫 形成 せ の に し て その く 表 面 結 
CBSO. H O, 基質 は 白色 
ED 題 微 鏡 的 に 結 締 織 筋 中 に 所 


Cytogenes Gewebe を 具 へ 72 4 ARS A し 腺 腔 及び 腺 腔 外 に 出血 を 認 む . 
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Y. Yamada und H. Sasaki: Über einen Fall von Adenomyosis des grossen Netzes. 
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Introduction 


In eontinuation of the previous series of papers under the above 
general title,1-39 we wish to give, in this fourth paper, our further data on 
the comparative chemical analysis of rat hepatoma tissue and normal rat 
liver. The substances dealt with at this time are referable to non-protein 
nitrogenous compounds, namely: (1) non-protein nitrogen, (2) amino nitrogen, 


(3) ereatinine and creatine, (4) urea, and (5) urie acid. 


Material 


The Jikubo strain of a transplantable rat hepatoma continued to supply 
the tumor material for analysis, and, as on previous occasions, the highest 
standard was maintained as to the careful selection of the latter in order 


to avoid admixture of necrotic portion or stroma elements. 


Methods 


1) Determination of non-protein nitrogen. — As the material for this 
purpose a solution similar to that used in the determination of inorganic 
phosphorus (described in our third report)? was employed, i. e., the solution 
obtained by removing protein with trichloroacetic acid from fresh tissue 
paste. In practice 5ece of the solution, equivalent to 1/5 of the original 
fresh tissue, was analysed according to Pregel’s method based on the 


Kjeldahl principle. This method was fully described in our first report.) 


x 
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2) Determination of amino nitrogen. — Amino nitrogen was determined 
on a 4ce portion of the protein free solution above mentioned by means of 
Van Slyke’s apparatus for the gasometric determination of aliphatic amino 
group.® The principle of this method is based on the fact that aliphatic 
amino groups react with nitrous acids to evolve nitrogen gas, which can 
be purified and be accurately measured using a gas burette, 1/2 of the 
reading volume originating from amino nitrogen. The milligram value of 
nitrogen was discovered by consulting the table in the book cited. 

3) Determination of creatinine and creatine. — We used Folin’s colori- 
metric methods) based on Jaffe’s reaction which is a characteristic property 
of creatinine. Tissue solution to be tested was prepared by removing 
protein from tissue paste by applying Folin-Wwu’s precipitation method. ® 

Total creatinine was similarly measured by boiling the solution with 
acid, thus transforming the whole into creatinine. The amount of creatine 
was obtained on the basis of the difference between the amount of preformed 
creatinine and total creatinine. 

The tissue solution was prepared as follows : — 

1-2g of fresh tissue was well ground in a porcelain mortar with a 
small amount of water and of sea sand (Merck), and was washed with 
water, without loss, into a 50ce graduated cylinder with glass stopper. 
lec of 10 per cent sodium tungstate solution was then added, followed by 
the addition of lec of 2/3n sulphuric acid. The whole was now made up 
to 25cc with water, thoroughly shaken, and the solution finally separated 
by centrifugation. 

a) Creatinine. —To 5cc of the solution, equivalent to 1/5 of the 
original tissue sample, was added 1 cc of freshly prepared alkaline picrate, 
and after 10 minutes the volume was made up to 25ce with water and its 
reaction was compared with that of the standard solution. 

The standard solution contains 0.5 mg creatinine in 100ce. To 2ce of 
the standard solution was added 3cc of water and 1cc of alkaline picrate. 
and after 10 minutes enough water was added to reach the total of 25 cc. 

b) Total creatinine. —5ce of the solution, equivalent to 1/5 of the 
fresh tissue, was taken into a test tube graduated to 25ce, and lec of In 
hydrochlorie acid was added. The mouth of the test tube was then covered 
with tin-foil and heated in an autoclave to 130°C for 20 minutes. After 
cooling the test tube was taken out, 5ce of alkaline picrate solution was 
added, and allowed to stand for 10 minutes, after which water was added 
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to make the total volume of 25 cc. 
3ce of standard solution was taken into a 25 cc volumetric flask, 2 ce 
of water, 1ce of ln hydrochlorie acid and 5 ce of alkaline picrate solution 
added, and after standing for 10 minutes the total volume was made up 
to 25 cc by adding sufficient water. The standard and unknown solutions 
were then colorimetrically compared. 
Caleulations: 
axe 
x100=per cent of creatinine, 


Equivalent of fresh material in mg 
e=mg of creatinine in standard solution. 
s=reading of standard solution. 
u=reading of unknown solution. 

4) Determination of urea. — We used Clark-Collip’s autoclave method.” 
10ce of Folin-Wu’s tungstie acid filtrate was taken into a test tube and 
after adding lee of In hydrochloric acid the mouth of the test tube was 
covered with tin-foil and autoclaved at 150°C for 10 minutes. After cooling 
the content of the tube was quantitatively transferred to the distilling 
flask of Pregel’s micro-Kjeldahl apparatus, 3ce of ln sodium hydroxide 
added, and distilled into 10 ce of 1/70n hydrochloric acid. Excess acid was 
titrated with 1/70n sodium hydroxide, using methyl red as indicator. 

lee of 1/70n hydrochloric acid corresponds to 0.2mg urea N and 
0.428 mg of urea. 

From the value obtained was suttracted that of the blank test which 
was carried out by analysing 10 cc of Folin-Wu’s filtrate alone. 

5) Determinatin of uric acid. — Benedict and Behre’s method® was 
applied. Tissue paste was first treated with tungstic acid to remove 
protein, and from the protein free solution so obtained was eliminated 
interfering substances by allowing precipitate of silver chloride to form at 
acid reaction. Urie acid in the supernatant was then estimated colorime- 
trically. 

For the removal of protein from tissue paste we used Haden’s modifi- 
vation of the Folin-Wu precipitation method.” To 2g of tissue paste was 
added 16 ce of 1/12n sulphuric acid, then 2 ce of 10 per cent sodium tungstate 
solution, and the total volume was made up to 25ce with water. After 
standing several minutes the solution was separated by centrifugation. 

5ee of the solution, equivalent to 1/5 of the original fresh tissue, was 
transferred to a centrifuge tube, 2.5ce of lithium chloride solution added 
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and well mixed, after which 2.5cc of silver nitrate solution was added and 
thoroughly shaken. The mixture was then centrifuged and the supernatant 
was recovered in a test tube. 

5ce of the standard uric acid solution, containing 0.05~0.1 mg urie 
acid was placed in another test tube, and 5cc of water added. To 
each of the two test tubes Ace of sodium cyanide solution and lee of 
arseno-phosphotungstie acid were added, and the tubes were promptly 
inverted once to insure the mixing of the ingredients. Immediately 
thereafter the test tubes were placed in a boiling water bath for 3 minutes, 
after which they were left at room temperature for about 2 minutes and 
then subjected to colorimetry. 


Calculations : 


Ss 
© 
u 


Equivalent of fresh material in mg * 100= per cent of uric acid. 


c=mg of urie acid in standard solution. 
s=reading of standard solution. 


u=reading of unknown solution. 


Table 1. Non-protein nitrogen. 


Hepatoma | Normal Liver 
Equivalent N N | a Equivalent N 
1 358.62 0.790 0.220 | 1 301.19 | 0.348 0.116 
2 357.16 0.732 0.205 | 2 29.23 | 0.652 0.218 
3 302.27 *| 0.616 0.204 | 3 294.51 | 0.508 | 0.172 
4 333.94 0.688 | 0.206 1 | 339.60 | 0.584 | 0.172 
5 216.30 0.516 0.239 | 5 214.16 | 0.470 | 0.219 
6 279.69 0.616 0.220 | 6 286.74 | 0.464 | 0.162 
7 178.34 0.460 | 0.258 | 7 284.43 | 0.616 | 0.217 
8 242.72 0.556 | 0.229 | 8 239.87 | 128 | 0.053 
147. | 291.09 
115. | 277.08 
| 273.42 
312.46 
353.54 


289.35 
251.79 
214.21 


| 
|) 
= 
3 
ban 
Ber 
| | | 
| é | 5 
| | 14 | 0.504 0.174 
| 5 
| | 15 | 0.464 | 0.184 
| 
| | 
| | 16 | 0.366 0.171 
0.227 | 0.172 | 
= 
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Table 2. Amino nitrogen. 


Hepatoma Normal Liver 
a Amino N Amino N No. | oe | Amino N Amino N 
material mg | | material mg | * 
1 286.89 0.324 | 0.118 1 | 29.97 | 0.258 | 0.103 
0.214 2 | 282.83 | 0.203 | 0.108 
25.73. | 0.30 | | | 0.234 | 0.101 
3 | | 0.180 | 0.088 
4 267.15 | 0.329 | 0.123 | | (218.74 0.182 , 0.0883 
5 173.04 | 0.249 | 0.14 | 5 | 171.37 | 0.252 | 0.147 
6 223.75 | 0.318 | 0.142 | 6 | 240.95 0.227 | 0.094 
7 142.68 | 0.29 | 0.1795 | 7 | 239.38 0.280 0.117 
8 194.18 0.310 | 0.160 | 8 235.61 | 0.227 | 0.096 
9 92.22 | 0.184 | 0.200 | 9 271.68 | 0.286 | 0.105 
10 216.76 0.321 | 0.148 | 10 171.33 | 0.192 | 0.112 
11 257.53 0.339 | 0.182 | 11 | 229.9 | 0.222 | 0.097 
12 {163.16 0.161 | = | 2 | 227.54 | 0.268 | 0.118 
ae 0.160 | 0.088) | 13 | a. | 0.245 | 0.110 
13 134.28 0.194 | 0.144 | | 
14 224.64 0.253 0.118 | 
15 | 239.35 0.370 | 0.155 | | 
0.138 0.107 
age | 


Table 


3. Creatinine 


and creatine. 


Hepatoma 


Normal Liver 


Equiva- | | 


| lent of | Crea- | Crea- | 
fresh |tinine tinine 


material | 


| 
| 
| 


| 


| 5261 


| 


‚o 


mg | 
mg | | 

247.68 | 0.008 0.003 
213.41 | 0.007 0.003 


244.02 | 0.008, 0.003 
.47 | 0.009, 0.003 
1260.19 0.008, 0.003 
192.61 | 0.007| 0.004 
0.008 0.003 


0.009) 0.003 


267.51 


| 
Crea- Crea- 
tine | tine | 
mg | ?% | 


0.017, 0.007 
0.009 0.004 
0.012, 0.005 
0.012 0.005 


0.012 0.005: 
0.010 0.005 


0.013 0.005 
0.012 0.004 


0.005, 


No. | 


| Equiva- 

| lent of | Crea- Crea- 
fresh |tinine tinine 
| material | mg 96 


‚0.013 0.005 
0.011 0.004 
0.010 0.005 


| 0.011 0.004 


| 0.013 0.005 
| 0.014 0.005 
0.014 0.005 
| 0.014 0.005 
| 0.012 0.005 

0.013 0.005 


| 0.013 0.005 
0.014 0.005 


| 0.005 


Crea- Crea- 
tine | tine 
mg 9 


0.010 0.00 
0.014 0. 
0.012 0. 
0.013 0. 


0.012 0.00 
0.010 0. 


0.013 0.00 
0.012 0. 


0.013; 0.00: 
0.014 0. 

0.013 0.09 
0.013 0.00 


| 
= 
| 


0. 


| | 
1 | 1 | 268.28 
| | 
2 | 2 | 253.94 
3 3 | 182.29 7 
| 4 
1 = | 236.47 e 
| 5 5 | 
. 1 1288.69 
6 | | 6 | 0 
236.38 
| | | | | 
| 265.57 
0.003 | 
X! 


Table 4. Urea. 


Hepatoma Normal Liver 
No. | “FR | Urea | Urea | No | Ph | Urea | Urea 
material mg staal ia material mg mg 
1 661.58 0.210 | 0.032 | 1 812.57 0.296 | 0.036 
2 548.54 0.219 | 0.040 | 2 795.68 0.190 | 0.023 
3 613.25 0.236 | 0.088 | 3.| 942.62 0.120 | 0.013 
4 699.94 0.326 | 0.047 | 4 831.92 0.244 | 0.029 
5 850.04 0.424 | 0.050 | 5 757.34 0.330 | 0.044 
6 629.88 0.488 | 0.078 | 6 769.74 0.210 | 0.027 
7 737.20 0.270 | 0.07 | 7 827.59 0.197 | 0.024 
8 | 902.08 0.189 0.021 8 804.67 0.274 0.034 
9 | 806.98 0.244 | 0.030 | 9 796.82 0.287 | 0.036 
10 | 781.43 0.266 | 0.034 
eng 0.041 0.030 
Table 5. Uric acid. 
Hepatoma | Normal Liver 
No. | (Uric acid Uric acid No. Uric acid Uric acid] 
material mg | me | material mg 
1 | 413.49 0.052 | 0.013 | 1 | 397.84 0.062 | 0.016 
2 | 342.84 | 0.096 | 0.08 | 2 471.31 0.067 | 0.014 
3 | 358.03 | 0.068 | 0.019 | 3 378.67 0.085 | 0.022 
4 | 383.28 | 0.081 | 0.021 | 4 | 384.87 0.056 | 0.015 
5 | 437.46 | 0.074 0.07 | 5 402.33 0.069 | 0.017 
6 425.02 0.081 0.019 6 398.41 0.073 | 0.018 
7 448.59 0.077 0077) 425.45 0.061 | 0.014 
8 314.94 0.064 | 0.020 8 | 381.18 0.048 | 0.018 
9 368.60 0.073 0.020 | 9 | 402.93 0.057 | 0.014 
10 451.04 | 0.077 | 0.017 | 10 | 394.51 0.035 | 0.009 
11 403.49 0.085 0.021 | 11 | 439.58 0.024 | 0.006 
12 390.71 | 0.109 | 0.028 | | 
13 | 412.62 | 0.088 | 0.021 | | 
0.020 


Summary and Comments 


The analytical data for non-protein nitrogen, amino nitrogen, creatinine 
and creatine, urea and urie acid show no notable difference between 


flow 

3 

q 

7 

3 
q 


hepatoma and normal liver tissues, as may be seen from the summary of 
average figures presented in Table 6. 


Table 6. 


Normal Liver 


Hepatoma 


Non-protein 


: % in % in % in 26 in 
pn er frech mat. | dried mat. | fresh mat. | dried mat. 
Non-protein N 0.227 1.256 0.172 0.601 


0.374 


0.764 0.107 


Amino N 0.138 


Creatinine 0.003 0.017 0.005 0.017 


0.005 


0.028 0.005 0.017 


Creatine 


0.030 0.105 


0.227 


Urea 0.041 


0.049 


(Urea N) | 0.019 | 0.105 0.014 


Urie acid 0.00 | 0.11 | 0.014 0.049 
| 
| 


0.005 | 0.016 


(Uric acid N) 0.07 | 0.037 


It seems probable that none of the non-protein nitrogenous compounds 
investigated is of special significance in the chemical pathology of cancer, 
and the possible value of the present report consists in the recording of 


the data leading to that conclusion. 
It may be pointed out, in this connection, that the. figures we obtained 


are fairly constant and show no such wide variation as have been reported 
by other workers. For example, Boyland’s! rather recent paper on 
creatine content of tumor tissue, based on Folin’s method, discloses the 
range of variation as wide as from 11 to 104mg per 100g of the tissue, 
whereas our figures for the same substance vary only from 4 to 7mg. 


The extreme care we took in obtaining hepatoma tissue as free as 


practicable of necrotic portion and stroma elements would account for the 


relative uniformity of our figures. 
The determinations recorded in this paper were carried out with the technical 
assistance of Mr. J. Kitani, to whom our appreciation is due. 
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第 報 
尿素 , 尿酸 に 就 い て 
CHE 
12 6 25 日 ) 
いて は , 第 一 , 二 , 三 報 ミ 同様 で わあ る, CHET 2 
非 白 性 ,「 ァ 」 素 ク レア チー ニン 」 及 び 「 ク レア チン 」, RH RBC 
就 い て 次 の 様 な 成績 を 得 た . 


eR | 常 肝 組織 


Ay, | 


un | 0.227 1.256 0.172 | 0.601 


279% | 0.138 0.764 0.107 | 0.374 
2 ee => | 0.003 | 0.017 | 0.005 | 0.017 
タレ ア チ ン | 0.005 | 0.028 | 0.005 | 0.017 
尿素 0044 | 0.27 0.080 | 0.10 
WE) | 0.019 | 0.105 | 0.014 | 0.049 
尿酸 | 0.020 | 0.111 | 0.014 | 0.049 


We) | 0.007 | 0.037 | 0.005 | 0.016 
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(Aus dem Pathologischen Institut der Kaiserlichen Universität zu Tokyo 
Vorstand: Prof. T. Ogata) 


(TAFELN XXIII-XXIV) 
(Eingegangen am 28. Juni, 1937) 


Die Geschwülste, die histologisch einen endotheliomartigen Aufbau 
zeigen, werden als sog. Endotheliom zusammengefasst, aber es ist schwer 
in den einzelnen Fällen die Histogenese der betreffenden Geschwulst klar 
festzustellen Ein Fall, den ich nachstehend kurz mitteilen will, wurde bei 
der Obduktion auch als sog. Endotheliom aus dem Nasenrachendach 
diagnostiziert. Es ist aber durch genauere Untersuchungen klar gestellt 
worden, dass die vorliegende Geschwulst zur lymphoepithelialen Geschwulst, 
welche Bezeichnung von Schmincke im Jahre 1921 eingeführt wurde, gehört. 

Nach Schmincke nimmt die Geschwulst ihren Ausgang von den lympho- 
epithelialen Organen, zeigt immer infiltrierend-destruktives Wachstum und 
ist durch die Anwesenheit der grossen atypischen, das syneytiale Retikulum 
bildenden Zellen gekennzeichnet, deren Zell- und Kernmorphologie, sowie 
deren Verhältnis zu dem Stroma eindeutig beweist, dass es sich um Epithel- 
zellen handelt, die in enger Symbiose mit den Lymphocyten stehen. 
Schmincke sprach diese Lymphoeyten auch für besondere Geschwulstzellen 
an. Daneben betonte er bereits hochgradige Strahlenempfindlichkeit der 
Geschwulst. 

Seit Schmincke ist diese Gesehwulst von mehreren Autoren, besonders 
von Seiten der Pathologen, der Otorhinolaryngologen und der Strablen- 
therapeuten beschrieben worden. Aus diesen bisherigen Ausführungen geht 
hervor, dass die lymphoepitheliale Geschwulst primär in allen Organen 
vorkommen kann, die ontogenetisch zu den Kiementaschen in Beziehung 
stehen. Demeiit rd werden die lymphoepithelialen Geschwülste 
hauptsächlich in: Be. «aA des Epipharynx, Mesopharynx, selten auch im 
Hypopharynx und im T' ymus gefunden. Hoffmann hat bis 1932 93 Fälle 
aus der einschlägigen Literatur, in denen der Sitz der Geschwulst angegeben 


363 
Über einen Fall von lymphoepithelialer Geschwulst 
(Schmincke) des Nasenrachendachs. 
Von 
Jiro Hirayama 


“ 


364 


worden ist, zusammengestellt ; darunter waren 37 epipharyngeale, 40 meso- 
pharyngeale, 1 laryngeale und 9 Thymusgeschwiilste. Unter 23 Fällen 
Baumann-Schenkers kommen, abgesehen von 1 fraglichen Geschwulst, 17 
Epipharynx-, 3 Mesopharynx- und 2 Hypopharynxtumoren vor. 

Obgleich die lymphoepitheliale Geschwulst aus dem Epipharynx, wie 
oben erwähnt, nicht zur eminenten Seltenheit gehört, so ist die Zahl der 
von pathologisch-anatomischer Seite berichteten Fälle doch eine geringe. In 
Japan ist bis heute keine einzige Mitteilung über diese Geschwulst 
veröffentlicht worden. So möchte ich im folgenden über meinen Fall kurz 


berichten. 


Auszug aus der Krankengeschichte: 1. H., 17 jähriger Schüler. Keine neoplastische 
Belastung in seiner Familie. Der Kranke war ganz gesund in seiner Kindheit, machte 
nur Masern durch. Vor 4 Jahren litt er an Rachendiphtherie. Wassermannsche Reaktion 
negativ. Er genoss weder alkoholische Getränke noch Tabak. Im Mai 1934 trat eine 
kleinfingerspitzgrosse derbe Anschwellung in der rechten Infraauriculargegend auf, die den 
Patienten erst auf sein Leiden aufmerksam machte. Diese vergrösserte sich sehr rasch 
bis handtellergross und zeigte in ihrer Zentralpartie etwas weiche Konsistenz. Hals- und 
Infraauriculargegend wurden zwar mehrmals mit Röntgenstrahlen behandelt, aber diese 
Anschwellung bildete sich nicht zurück. Oben drein kam auch auf der linken Seite eine 
ähnliche ebenso beschaffene Anschwellung hinzu. Seit 1 Jahre klagte der Kranke nachein- 
ander über Schwerhörigkeit, Fiebergefühl und Kieferklemme, und die Temperatur stieg 
gelegentlich bis auf 38°C. Am 14. September 1935 kam er in die Klinik. Bei der 
Aufnahme in die Klinik fand man in der rechtsseitigen Halsgegend einen handtellergrossen 
derben Tumor und einen etwas kleineren auf der linken Seite, die keine Verwachsung 
mit der bedeckenden Haut aufwiesen. Es fand sich im Bereich der hinteren Rachenwand 
auch ein Tumor, dessen Oberfläche keinen ulzerösen Zerfall aufwies. Die Lymphknoten 
der anderen Körperteile und die inneren Organe zeigten keine Besonderheiten. Bei der 
damaligen Blutuntersuchung wurden ausser der Anämie (Erythrozytenzahl 396 x 10', Hb- 
Gehalt nach Sahli 73) und der Leucocytose (Leucocytenzahl 11200, hauptsächlich gelappt- 
kernige) keine pathologischen jungen Formen gefunden. Am 27. September wurde zur 
Feststellung der Diagnose ein Stück aus einem linken Supraklavikularlymphknoten dem 
pathologischen Institut zugeschickt, wo Krebs diagnostiziert wurde. Am 3. Oktober 
bemerkte man eine Anschwellung des rechten Oberarmknochens, die den Eindruck von 
Metastase machte. Nach mehreren Tagen klagte der Kranke über Geschmacksstörung. Seit 
Dezember 1935 traten im Laufe von 4 Monaten verschiedene Symptome, wie Anisokorie, 
Horner’scher Symptomenkomplex, Druckempfindlichkeit an den unteren 3 Lendenwirbel- 
knochen sowie an dem lleosakralgelenke, Schwellung und Klopfempfindlichkeit der linken 
4. Rippe, Heiserkeit, Lähmung des weichen Gaumens, Parese der Zunge, Schluckbeschwerde 
usw. hintereinander auf. Am 13. März 1936 wurde die Tracheotomie zur Beseitigung 
hochgradiger Atemnot angelegt. Später kam noch Klopfempfindlichkeit an der Knochen- 
knorpelgrenze der rechten 6. Rippe hinzu. Am 29. März, etwa 6 Monate nach der 
Aufnahme kam der Kranke ad exitum. Klinische Diagnose: Halskrebs mit rechtsseitiger 
Oberarmmetastase. Durch klinische Untersuchungen wurde der Primärherd jedoch nicht 
festgestellt. 

Sektionsprotokoll: (Nr. 14521, 29. März, 1936) Kachektische männliche Leiche 
von mittelgrosser Statur (Körperlänge 150 cm, Körpergewicht 28kg). Es besteht leichte 
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Totenstarre an den Hüftgelenken. Mässige Totenflecke am Rücken vorhanden. Haut 
trocken, anämisch und ikterisch. Halsgegend schwärzlich pigmentiert. Conjunctiva bulbi 
stark ikterisch. Subkutanes Fettgewebe stark reduziert. Muskulatur atrophisch. Am 
rechten Oberarm nimmt man eine derbe spindelförmige Anschwellung und an der Kno- 
chenknorpelgrenze der linken 4. Rippe einen hühnereigrossen derben Tumor wahr. Einige 
Hals-, und Inguinallymphknoten sind beiderseits bis daumenspitzgross angeschwollen. Unter- 
halb des Schildknorpels findet man eine 5-sen-Münzegrosse Tracheotomiewunde. 


Halsorgane: Nach Herausnahme der Rachenorgane erkennt man, dass 
derbe, etwa faustgrosse an der Oberfläche leicht geschwürig zersetzte 
Geschwulstmassen den ganzen oberen Rachenraum erfüllen, so dass der 
Epipharyngealraum stark verengert ist. Sie greifen teilsweise auf das 
Keilbein über, dringen aber nicht in die Schädelhöhle hinein. Vomer, beide 
mittlere und untere Muscheln sind frei. Nach unten reicht die Geschwulst 
bis zum Mesopharynx, nach hinten bis zur Praevertebralgegend. Die 
Schnittfläche der Geschwulst zeigt ganz gleichmässig grauweissliches struktur- 
loses Aussehen. Die Tonsillen sind fast normal, nicht vergrössert. Der 
Kehlkopf o.B. Die Schleimhäute der Trachea und der Bronchien sind 
leicht injiziert. Der Oesophagus und die Schilddrüse sind ohne nennens- 
werte Veränderungen. Zu beiden Seiten des Rachens und des Halses finden 
sich mehrere bis daumenspitzgross vergrösserte Lymphknoten, die aber keine 


Pakete bilden. 

Brustorgane: Die beiden Pleurahöhlen sind ganz frei von Adhäsion und Flüssig- 
keitsansammlung. Die beiden Lungen sind fast gleichartig. In den sämtlichen Lappen 
finden sich verstreut verdichtete bronchopneumonische Herde. Die Hiluslymphknoten sind 
nicht besonders angeschwollen. Flüssigkeit im Herzbeutel ist nicht vermehrt. Das Herz 
ist klein (180g). Die Herzspitze von der linken Kammer gebildet. Die Herzmuskulatur 
ist beiderseits von dunkelbräunlicher Farbe. Die Klappenapparate und die Kranzarterien 
sind fast intakt. Das Thymus ist schon durch Fettgewebe ersetzt. Die Aorta ist auf der 
ganzen Strecke sehr zart. 

Bauchorgane: In der Bauchhöhle lassen sich weder abnorme Verwachsung noch 
Flüssigkeitsansammlung nachweisen. Omentum majus, Peritoneum parietale und Mesente- 
rium sind ohne Besonderheiten. Mesenteriallymphknoten sind nicht abnorm angeschwollen, 
dagegen sind einige Retroperitoneallymphknoten grauweisslich vergrössert. Die Leber ist 
wenig vergrössert (1135 g), zeigt normale Konsistenz und etwas rötlichen Farbenton. 
Schnittfläche etwas getrübt. Azinuszeichen sichtbar. Auf der Oberfläche und der Schnitt- 
fläche sieht man hie und da mehrere rundliche bis daumenspitzgrosse scharfbegrenzte 
weissliche Einlagerungen, die allgemeinen Ikterus verursachten. Die Gallenblase zeigt keine 
Veränderungen. Die Milz ist 95g schwer, von etwas fester Konsistenz. Pulpa dunkel- 
rötlich, relativ fest, aber abstreichbar. Follikel deutlich. Trabekel kaum sichtbar. In der 
gestauten Milzpulpa treten einige erbsengrosse weissliche Metastasenherde mit scharfem 
Kontrast zur roten Umgebung hervor. Die Nieren sind beiderseits fast gleichartig (l. 
150g, r. 130g). Kapsel leicht abziehbar, Farbe dunkelrötlich, Sternvenenfigur sehr deutlich. 
Rinde nicht verschmälert, Rindenzeichnung normal erhalten. An der Schleimhaut der 
beiden Nierenbecken wird nichts Abnormes nachgewiesen. Die beiden Nebennieren sind 
von gewöhnlichem Aussehen. Rindenlipoid gut erhalten. Das Pankreas zeigt etwas derbe 
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Konsistenz, sonst keine nennenswerten Veränderungen. Magen und Darm sind fast intakt. 
Die Darmfollikel sind nicht hyperplasiert. Harnblase, Prostata und Hoden sind ebenfalls 
ohne Besonderheiten. Einige linksseitige Inguinallymphknoten sind etwas angeschwollen, 
deren Schnittfläche aber kein Zeichen von Tumorinfiltration zeigt. 

Schadelsektion: Die Schädelhöhle ist ganz frei von Tumorinvasion. Die Hirn- 
substanz und ihre Häute sehen fast normal aus. 

Skelettsystem: Die Mitte des rechten Humerus ist im ganzen überhühnereigross 
angeschwollen. Auf der Schnittfläche sieht man nicht nur Metastasenbildung in der Mark- 
substanz, sondern auch Geschwulstinfiltration in der kompakten Substanz. Auch an der 
Knochenknorpelgrenze der linken 4. Rippe sowie in der rechten Femur werden weissliche 
Knoten gefunden. 


Anatomische Diagnose : 

Faustgrosser Tumor am Nasenrachendach. Metastasen in den beiden 
Hals- und retroperitonealen Lymphknoten, der Leber, der Milz und dem 
Mark des rechten Oberarmknochens, der linken 4. Rippe sowie des rechten 
Oberschenkelknochens. Leichtgradige Bronchopneumonie der beiden Lungen. 
Mässige Stauung der Nieren uud der Milz. Braune Atrophie des Herzens. 
Tracheotomiewunde am Kehlkopf. Allgemeiner Ikterus. Abzehrung. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgenden Befund: Das 
Tumorgewebe des Primärherdes ist teils zellreich, teils fibrés. Die Ge- 
schwulstzellen bestehen aus 2 Elementen. Man sieht Zellhaufen, deren 
Kerne blasig, gross, oval und chromatinarm erscheinen und gewöhnlich 1 
oder 2 Kernkörperchen aufweisen. Das Protoplasma dieser Zellen geht an 
vielen Stellen ohne besondere Abgrenzung in einander über, und es lassen sich 
durch Silberimprägnation keine Gitterfasern zwischen den Zellen nachweisen. 
An anderen Stellen bilden die Zellen ein Syneytiumnetz und hängen mit 
einander durch Protoplasmafortsätze zusammen; es finden sich rundliche 
grössere oder kleinere vakuolartige Lücken zwischen diesen Zellverbänden. 
Die Zellen nehmen sternförmige Form dort an, wo diese Lücken stark 
entwickelt sind, d.h. es besteht eine stärker ausgesprochene Retikulierung 
der grossen epithelialen Zellen mit in den Knotenpunkten des Netzes ein- 
gelagerten Kernen. Die Zahl der Kernteilungsfiguren ist im ganzen spär- 
lich. Die Lücken in dem Netzwerk sind verschiedengross, vielgestaltig und 
sehen wie erweiterte Spalträume aus. Die andere Zellart sind die Zellen 
vom Charakter der Lymphocyten, welche immer in den Lücken des Netz- 
werkes liegen. Das Mengenverhältnis zwischen den epithelialen Zellen mit 
grossen hell-blasigen Kernen und den lymphoiden Elementen mit kleinen 
chromatinreichen Kernen ist sehr wechselnd ; an einer Stelle überwiegen 
die ersteren, an der anderen stehen die letzteren im Vordergrund. Gefässe 


im Tumorgewebe sind in spärlicher Zahl vorhanden. Besondere perivas- 
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kuläre Lymphocytenansammlungen lassen sich nicht feststellen. Manchmal 
werden gelapptkernige Leucocyten gefunden, die aber um die Kapillaren 
am reichlichsten vorhanden sind. Das Stroma ist im ganzen gut entwickelt 
und stark fibrös. Man findet darin mit Haematoxylin dunkelfärbbare Kern- 
bröckelchen, was vielleicht mit der Bestrahlung in Beziehung steht. Sehr 
kompliziert ist das Verhältnis zwischen dem Geschwulstparenchym und dem 
Stroma, indem einzelne Geschwulstzellnester zwischen das Stroma endothe- 
liomartig als feine Ausläufer hineindringen, deren einige sich mit einander 
verbinden. An der Oberfläche der Tumormasse ist die Schleimhaut zum 
grössten Teil noch erhalten, teilweise hat sie aber zu einem Verlust geführt. 

Obwohl sich graduelle Verschiedenheiten vorfinden, weisen die Meta- 
stasen in den Grundzügen fast dasselbe histologische Bild auf wie der 
Primärherd. 

Ein linksseitiger Halslymphknoten ist der mikroskopischen Untersuchung 
nach total mit Tumorzellen durchsetzt. In diesem beherrscht die grosse 
epitheliale Zellform das Gesichtfeld, in deren Zwischenräumen die lymphoiden 
Zellen zerstreut liegen. Die metastatische Infiltration in den retroperito- 
nealen Lymphknoten bietet dasselbe Bild, nur scheinen hier die lymphoiden 
Zellen im Gegensatz zum Halslymphknoten etwas iiberwiegend zu sein. Das 
eigentliche Iymphadenoide Gewebe ist in der Randpartie gedrängt noch 
vorhanden. 

Metastasen im Knochensystem sind sowohl im rechten Oberarmknochen 
als auch in der linken 4. Rippe von breiteren Bindegewebszügen durchzogen, 
stimmen sonst mit dem Bild des Primärtumors überein. 

In den Milzmetastasen tritt das Stroma im Gegensatz zu den Knochen- 
metastasen ganz zurück. Es spielt sich an der Grenze des Tumors gegen 
das umgebende Milzgewebe ein ausgesprochen infiltrierendes Wachstum ab, 
indem feine Ausläufer des Geschwulstgewebes in das zellige Milzparenchym 
unter Erhaltung des syncytialen Zusammenhanges hineindringen. Es gibt in 
der Zentralpartie des Tumorgewebes geringe Gefässversorgung, in der 
Randpartie findet man dagegen reichlichere Kapillaren. In der Nähe der 
Kapillaren sieht man, dass Erythrocyten statt lymphoider Zellen in den 
Maschen des syneytialen Netzwerkes einlagern. 

In den Lebermetastasen lässt sich die Retikulumbildung der epithe- 
lialen Elemente am deutlichsten erkennen. Auch hier steht der bindege- 
webige Stromaanteil im Hintergrund. 


Überblickt man die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung des 


betreffenden Tumors, so kann man erkennen, dass das Gesamtbild des 
Tumors mit dem der von Schmincke im Jahre 1921 beschriebenen lympho- 
epithelialen Geschwulst in den Grundzügen ganz übereinstimmt. 

Hinsichtlich meines Falles wurde die Diagnose dreimal abgeändert, 
nämlich bei der Untersuchung des Probestückes wurde die Geschwulst als 
Carcinoma simplex, bei der Obduktion als sog. Endotheliom diagnostiziert 
und schliesslich wurde die Zugehörigkeit zum Schminckes Tumor sicher 
gestellt. Derartige diagnostische Täuschung ist, wie sie in der Literatur 
angegeben, auch schon von mehreren Autoren gemacht worden. 

Bemerkenswert ist, dass sich das gesamte pathologisch-anatomische 
Bild meines Falles besonders in bezug auf die Ausbreitung fast mit dem des 
von Derigs mitgeteilten Falles deckt, bei dem es sich um einen Epipharynx- 
tumor mit Metastasierung in die Lymphknoten, in das Knochensystem, in 
die Leber und in die linke Lunge sowie in die Dura mater handelte. Der 
histologische Befund des Tumors ist gekennzeichnet durch das Vorhanden- 
sein von 2 Elementen —epithelialen und lymphoiden Zellen, was für diese 
Geschwulst charakteristisch ist. Dieser gewebliche Aufbau ist an verschie- 
denen Stellen fast derselbe. Die lymphoiden Zellen begleiten immer die 
epithelialen Elemente und treten auch in den Metastasen in solchen Gewe- 
ben auf, in denen die Lymphocyten normalerweise nicht zu finden sind. 
Das zeigt uns, dass die lymphoiden Zellen offenbar auch einer der Ge- 
schwulstbestandteile sind. In Bezug auf die Herkunft der Iymphoiden Zellen 
ist Schmincke der Meinung, dass sie aus dem Gefäss abstammen, indem 
er um die Gefässe besonders starke Ansammlungen derselben bemerkte. 
Aber in meinen Präparaten findet ausgeprägte Ansammlung von lymphoi- 
den Zellen weder um die Kapillaren noch um die grösseren Gefässe statt. 

Die Tatsache, dass sich der Tumor meines Falles bei der Strahlen- 
behandlung nicht zurückbildete, was gegen die biologischen Eigenschaften 
der lymphoepithelialen Geschwulst zu sprechen scheint, besteht, bedarf aber 
hier keiner Erörterung, da die Behandlungsweise sowie Dosis der Röntgen- 
strahlen ganz unklar sind. 

Zusammenfassend handelt es sich bei dem vorliegenden Fall um einen 
infiltrierend wachsenden Tumor des Nasenrachendachs, der in die verschie- 
denen Organe Metastasen gesetzt hat. Die Zugehörigkeit dieses Tumors zur 
lymphoepithelialen Geschwulst ist durch mikroskopische Untersuchung 
sichergestellt worden. 
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Abb. 1 


Abb. 2 


Schnitt aus dem Primärtumor. Schwache Vergrösserung. 


J. Hirayama: Über einen Fall von lymphoepithelialer Geschwulst (Schmincke) des Nasenrachendachs. 
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Makroskopisches Bild des Primärtumors. K: Keilbein. T: Tumor: W: Tracheotomiewunde. 
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Schnitt aus der Lebermetastase. Schwache Vergrésserung. Ausgesprochene 
Netzbildung von epithelialen Geschwulstelementen und Einlagerungen 
der lvmphoiden Zellen in deren Maschen. 


Abb. 4 


Starke Vergrösserung von Abb. 3. Eigenartige Verbände der epithelialen Zellen. 


J. Hirayama: Über einen Fall von Iymphoepithelialer Gesehwulst 
Schmincke) des Nasenrachendaehs. 
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洲 巴 上 皮 性 腫瘍 は Schmincke DR, 外 國 に 於 て は 往々 その 報告 を 見 る が , Tedd 
に 於 て は 末 だ 之 に 開 す る 記載 に 接し な い . 偶々 誠 栓 に際し て 遭遇 し た 悪 性 腫 場 に 就 い 
HO, その 組織 像 は 
特異 で 腫瘍 を 構成 し て ゐ ぁ 細胞 は 二 種 あつ て , L, 
し ば し ば 原形 起 を 以 て 網 連絡 する 上 性 の 細胞 ミ , FF 
する ぁ 球 様 細胞 か ら 成 り 立 つて ゐる (AP) 


第 二 編 


iit TE 


リ シン 」 新 陳 代謝 に 就 て 
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内 容 Bb & 
著者 は 腫瘍 くっ レス テリ ン 」( 以 下 「 っ = レス テリ ン 」 か を 「 っ 」 ミ 略す ) 新陳代謝 研究 する に あな た 
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腫 場 ミ コ 」 ミ の 生化 の 研究 を 見 に 其 の 範 は の 四 種 に 分 つ 
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第 二 章 

1. 試験 動物 

Chi L, BRO RU Rie 5. 

2. 移植 腫 場 

4 BS LT, 以後 は 大 島 系 の みた な 使 用 し , 移 
LU 

L, DES AHIR — FIT 2, 3 日 に て 
か に 増殖 , 移植 陽性 と な る . EOD Kachexie 
われ ば 注意 要 す べ なり . 


3. 採血 方 法 
> OT. 但し 鳥類 の は 薄 に し て 「 へ マト か 造り 易く 
4. ‘3 emit 


第 三 章 


: 常 家 コ 」 量 の 研究 は 第 一 編 に て た れ ば 其 の 成績 を に 引用 す . 臓器 
昌 表 の 如く , LT 25.94—24.18%, 
BME LT 14.89 %, 他 の 臓器 は 其 の 中 間 に 位 す ぁ も の に し て 28 YASS HEN 
Le 水分 は に 反比例 す . 水分 量 同様 な る 割合 な ぁ は 勿 


3 副 , 脳 は 最大 に し て 2888.7 1459.8 
を 示し , 最も 少量 な ぁ は 筋肉 の 169.8 399.8 一 
326.3 HE% S750, 850 内 外 な り . 

腸 の 1298.6 一 2634.0 ES LC, 約 250 S te 
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心臓, 胃 は 178.6—171.5 % AR し, 約 150.0 O. 
之 れ に 準じ て 副腎 最も 高く , 筋肉 最も 低 し . 

THA. BA, Bi. 24.0—23.1—17.5—15.6—14.0 SH 

BOREL 
第 一 項 SO) 


LS 7 例 , 8 し 血液 「 っ 」 測定 
for を 測定 せ 

上 を 極め 且 叉 其 の 成績 第 二 ミ 略 に し て 重複 す を以て 臓器 重量 
を に 衝 し て 終始 系 統 な ぁ 第 二 ミ 共 に 後 に て 全球 均 を 詳 述 せん . 
(第 125 表 ) (第 8 KM) 

第 二 項 第 二 赴 験 (臓器 重量 を 測定 し た る も の ) 

(SAD 5 例 , 武藤 系 移植 家 3 UT 

KANISTER LD, ARMOR, 乾物 量 , 水分 量 , 「 っ 」 量 等 の 検査 あす る 時 は 
KOML. (第 6 表 ) 

第 6 表 の 如く 正常 家 比較 する に , TE 示す 
SOSH, 腺 胃 の 減少 基 し きこ ミ に し て , 1.52 
他 の 臓 大 な る 認め す . 

る . 即ち も 腸 は 2.51%, 腎臓 は 2.45% BE 2.37 KULT, 水分 量 は zus 反比例 

次 に 本 編 の 重要 な る 新鮮 物質 内 「 っ 」 量 を に , 
に 反し, ME, 副腎 , Fe AE. 
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ARE, 等 は 中 等 度 を 示し , 158.5—111.0—100.4 Bik, B, 
脳 等 は 増量 少な し . 最後 に 「 コ 」 含 有 量 少な き 筋 肉 は 特別 に 増量 し て 正常 償 の 約 2 倍 ミ 
する を 見 る . 2237.1 %, 147.6 LIMIT. Hi THA 
量 す る に 反し 如何 な 理由 原因 に 依り て 副腎 , BBD AD 
き 現 象 な り . 新鮮 物質 内 「 」 量 , WK OMS 
て 増減 し , Alk, 肝臓 , ek, 腺 胃 等 は 1426.5—397.3 次 
BS 更に 其 大 な る 減少 を 見 せ 9470.4 一 147.6 
PS DNS 22.2 を 減少 する に 過ぎ ざり し も , 乾物 量 の 


其 の 「 っ 」 量 は REIT. 


に 」 量 は 肺 13.7 RE, 肝臓 130.6 RE, 5.3 RE, 5.9 


第 3 表 第 2 WK R 
| 
| | だ | 
2 | 3585| 47) 3.8) 81) 1212| 81) 
3 0 42| ı2| S32] 10) 21) 
4 | 32| 44| a2| 72| 22| 10) 23) 38| 3972 
5 | 38] a5) 75| 1) 12) 21| 35| 82 
Im 336 a | 7.36 50.36 1.08| 2.48| 3.58| 32,0 
| 19.22 | 18.91 18.07) 21.34 25.50 | 24.29| 24.78 | 24.14| 25.47 
_3 | 19.86|20.68|20.03| 21.54 | 25.63 | 24.88 | 25.28 | 22.22 | 24.12 
4 | 19.88 | 20.34 20.44 21.31 22.81| 24.55 | 24.62 | 25.34| 24.99 
WM 5 | 19.98|19.29 19.88 21.19 | 23.58 | 22.37 | 25.34 | 23.32 | 27.13 
| 19.22| 19.47 | 21.70| 24.32 | 24.03 | 24.71 | 23.35 | 25.35 
| | 82.82 | 81.62 81.26, 76.89 | 75.86 | 75.98 | 76.49 | 78.28 | 74.9 
水 | 2 | 80.78 | 81.09) 81.93] 78.66 | 74.50 | 75.71 | 75.22 | 75.86 | 74.53 
| _3 | 80.14 | 79.32 79.97] 79.46 | 74.37 | 75.12 | 74.72 | 87.78 75.88 
4 | 80.12 | 87.66 79.561 78.69 | 77.19 | 75.45 | 75.38 | 74.66 | 75.01 
ft "5 80.02 | 80.71] 80.12) 78.81 | 76.42 | 77.63 | 74.66 | 76.68 | 72.86 
% 左 | |80.48 80.5| #| | 
m 均 | 80.78| 80.53 | 78.30 | 75.68 | 75.97 | 75.29 | 76.65 | 74.65 
[a 0.60 10.8810.73| 1.52) 9.09| 0.24| 0.66| 0.78 | 8.67 
2 1.72 | 12.37) 0.9| 0.6) 0.96} 7.9 
3 1.55 | 13.67 | 0.25| 0.54| 0.67) 6.54 
4 1.53| 11.90| 0.24] 0.57| 0.96| 9.26 


— 
th. 
| 
ten 
“a 
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BAFOERWIENT 1.6 一 7.2 MYL, 
DIU 
最後 に 大 島 系 腫 場 は 乾物 量 10.88 %, 水分 量 89.11%, 新鮮 物質 内 「 コ 」 量 187.7 RE 
%, as 1888.8 70. (第 1 表 参照) 
(B) RANE 2 
BALA LS RO AN 2 REO RAK 2 RS, 26 日 に て 腫 
第 7 表 に 早 示 せる が 如く , S 
同様 重量 , 
肝臓 の 4.14—3.57%, 腸 , 筋肉 の 2.38—2.58—2.27 LT, 
(大 系 肉腫 家 MW 
| 


| 腫瘍 


38.4| 6.5| 5.2|0.0490|0.0411 | 9.8 | 8.7 0.0727 
33.0 6.4) 6.30.1742 |0.069| 5.4| 4.3 0.0723 
| 38.1) 6.7) 5.9] 0.2052 |0.1160) 6.0| 6.9 0.08277, 
| 4.8| 64, 7.5|0.1863|0.1990| 1.6) 1.2] (0.0671) | 
45.2| 7.5| 6.90.1523 | 0.1569 | 10.0 | 10.0 0.1257 
6.70 6.56, 0.1514 | 0.1154 | 6.565 6.52 
| 39.90| 6.63 0.1334 6.54 0.0841 
19-89 [23.34 | 2036| 20.82 | 25.70| 17.15] 18.37 | 24.88 27.71] 10.40 
| 17.67 | 23.98| 23.09 | 25.40 | 24.37 | 16.21 | 18.91 | 26.13 27.85) 12.09 
| 19.88 | 23.17, 23.29 | 25.61 | 25.12 | 16.01 | 16.54 | 25.29 26.91] 11.36 
0 24.87 20.06 2601| 25.10 17.98 | 17.08 | 24.94) 28.65, 10.2 
| 19.98 | 22.34) 21.11 | 26.33 | 27.03 | 15.58 | 16.03 | 24.78) | 26.97) 10.21 
| 23.34 | 23.19 | 25.62 | 25.46 16.34 | 17.17 


23.26 25.54 16.75 I3.19 27.22| 10.89 
|80.11 76.66, 75.64 | 75.18 | 74.30 82.85] 81.63 | 


8.33 76.02| 76.91| 74.60| 75.63| 83.79 | 81.03 

| 80.12 7439| Ml | | 
| 80.20 75.13 | 76.02| 73.19| 74.90| 82.02 | 82.97 wie 
| 80.02 77.66 | 78.89 | 73.67 | 72.97 | 84.42 | 83.97 

76.66 | 76.81| 74.38| 74.54| 83.66| 82.83; | | | 
| 90.56 | 76.74 74.46 83.35 

Fr 1.511 1.261 0.011 0.011 1.67] 1.59 

| 5.81| 1.53| 1.45| 0.04] 0.01| O.87| | =| =|. 
| 6.54] 1.55] 1.37] 0.05] 0.03] 0.96| 1.14; =| | | 
| 8.87} 1.59] 1.79] 0.05] 0.05] 0.21] 027 


0.70 10.9710.85] 1.58] 11.77] 0.28] 0.53 0.81] 9.54 
x 0.89|0.78 | | 
= 均 | 0.63| 0.84 1.58 | 11.76] 0.26| 0.59| 0.81| 8.30 
1 2.70 [3.92 | 3.17| 5.28| 27.48| 0,76 2.14| 2.827 25.0 
水 | 2 2.83 | 3.81 |3.12 | 6.38| 36.13|. 0.91| 2.34.| 3:04| 21.93 
>| 3 | 2.41|3.82|3.36| 5.65| 40.58| 0.5| 1.66| 2.33| 20.57 
| 4 | 2.859|8.51| 8.34) 5.67| 97.72] 0.76 | 1.74] 2.84) 27.98 
“| 5 3.10 | 3.83 | 3.65 | 5.92 | 36.24 | 0.92 | 1.57| 2.69 | 25.66 
K 3.85 |3.34 "| 
2.73] 3.59 | 5.78] 38.60| 0.82] 1.89| 2.77| 24.40 
m| 1 | 2111.7 | 481.3, 501.2, 180.3) 408.9) 485.1) 617.1] 408.1 | 233.9 
1625.3 | 592.7 605.0 177.7 | 482.2 423.0 | 588.3 415.5 | 147.8 
質 | 3 | 1436.8 | 628.1 604.3 138.0 | 387.6 | 450.0 | 404.9 | 429.8 | 141.1 
4 | 1680.5 | 632.2 602.0 162.1| 508.0 | 511.3 | 577.3 | 460.2 | 222.6 
5 | 1889.9 | 774.0 798.2, 164.5 | 587.7 | 628.6 | 444.5 | 411.4 218 
| 1748.8| 621.9 161.5 | 492.9 | 499.6 | 526.4 | 449.0 | 197.4 
| 1 111912.6 2618.52674.6 780.0 | 2603.3 | 1998.8 | 2625.7 | 2293.2 | 898.0 
| 2 |8456.5 134. 23348.1 832.6 1390.9 1741.4 2373.9 1837.3 | 580.2 
内 | 3 |7234.5 3037.33018.2 640.8 | 1512.2 | 1880.7 | 1601.5 | 1934.5 | 585.2 
=| 4 |8793.63108.22945.2 760.8 2226.4 2082.6 2374.7 1847.8 | 890.6 
Mt | 5 |10602.2 2893.54181.3 776.2 | 2603.6 | 2690.2 | 1359.6 1764.2 391.3 
9098.8 3193.6 | 758.1 2026.7 | 2079.1 2130.3 1922.9 778.7. 
1 71.5123.1119.5| 12.2] 184.7] 4.8] 17.3] 16.9| 81.6 
=| 2 | 56.9/27.8/23.0| 14.3| 2838| 51) 18.2| 17.7/ 82 
3 43.1| 30.1 9.9] 175.9] 4.5 | 85| 12.9| 38.2 
53.7 | 27.8 25.2| 11.7) 261.0; 5.1| 13.3| 17.5| 82.6 
5 71.8 | 37.1 35.9| 12.3| 293.5| 7.5| 9.3 BEE 84.8 
右左 下 均 | 29.2 | 25.8 | | | 
59.4) 27.5 12.1 | 229.8] 5.4] 13.3] 15.9| 66.1 


肺 


4.3 | 
4.3 | 
4.1 | 
4.00 


心 


if 


臓 


Ik 


m 


19.01] 
19. 37 
20.28 
19.55) 
19.43 


= 
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| 
| 
j | 
Ar | | 
| 2 | 4.0] 42) 45| 4.3| 0.9 | 7.0 
- | | | | 
4.0} 5.7] 47.0] 0.8 3.0 | 5.0 
8 | | | | 
3.9 | | | | 
| 3.77) | 5.30} 41.27} 0.9 
| 1 19.03 18.94 21.18 27.72 26.690 24.72 23.56 
2 | 19.64 19.02, 19.30 25.82 27.73 26.38 21.12 
3 | 19.33 20.00, 21.79 27.51) 26.82 24.56 21.6 
ver | | | 
均 | 19.33 20.76 27.02] 27.08| 25.22) 22.13 
| 


8.997 1.54] 1.58] 0.04] 0.04] 1.55] 1.62 | 
| 4.54] 1.48] 0.04] 0.03] 1.06] 1.09 | 
8.20 | 1.51 0.035 1.08 | 
30.500 4.99| 3.97| 0.08 0.08| 8.13, 7.11 | | 
27.19| 4.87| 4.85| 0.13| 0.05| 4.53| 3.61 | | 
31.56| 5.15| 4.53| 0.15| 0.09| 5.04| 5.76 | | 
35.93 | 4.81) 5.71) 0.13| 0.14| 0.9| 1.3 | | 
36.21| 5.92) 5.31| 0.11| 0.42| 8.45| 8.83 | | 
5.16| 5.08|0.1114|0.0804 | 5.50 | 5.43 | | 
31.70 5.12 | 00984 | 5.46 | | 
237.2] 313.7| 329.3) 691.2| 682.2| 352.9] 292.5 | 115.3 421.2| 120.6 190.9 
289.5 | 383.5| 378.3| 547.4| 520.5 | 389.0 | 398.3 | 113.4 412.3| 118.3 132.3 
220.5 300.1 318.9| 474.3 | 501.2| 367.6 "308.3 | 109.2, 561.4, 9.0 224.9 
262.9 | 387.2 | 400.0| 848.1 812.6| 424.1 | 480.1 | 91.2 356.6] 117. 6 201.4 
219.9 | 380.7 380.0 | 434.0 454.5 380.0 382.7 | 194.2 401.3) 118.8 189.3 
353.0} 361.3| 599.0] 594.2| 382.7) 372.4; | 
| 2037| 371 56.6 | 377.5 | 123.9 430.6 114.9 187.8 
192.6 | 1344.2 1350.6 | 2783.8 | 2689.5 2063.4 | 1591.4 | 463.4 | 435. 5.01833.6 
1636.2 1599.4 1638.2 | 2194.4 | 2135.5 | 2399.8 | 2476.8 | 433.8 | 434.9 1094.1 
(1154.6 1295.2 1369.4 | 1851.8 | 1995.3 | 2295.9 | 1864.1) 416.2 | 367.61988.4 
| 1322.3 1556.8 | 1668.1 "3168. 5 | 3237.8 2359.0 | 2819.3 | 365.50 441.7 1957.2 
| 1250.2 1713.1 | 1799. 9 1648.3 | 1681.3 | 2394.4 | 2638.7 | 783.3 440.71853.1 
| ,1512.4 | 1558.0 | 2338.0 | 2333.8 | 2342.1 | 2168.9; | 
11305.0 1535.8 | 2335.3 | 2255.5 491.9 | 422.11724.5 
91.0, 20.31 177.1) 34.5) 25.4 | 0.3 | | 
wa 24.5| 29.8) 08 08 |08 | 
| 87.2 20.1, 18.8) 09) 05) 2.0) 21.2| 17 
| 117.4; 24.8) 30.0) 15) 1.5) 51| | | 
| 112.5] 26.4) 28.4; 06| 0.7| 37.2] 42.3] | 0.5 | 
| 
| _100.7 | 23.4 | 0.7 | 23.3 | | 0.4 
| am | | 
Ai Ir. Fi | 
39.0, 41.3; 6.0] 6.010.135410.147 | 2.0) 2.0| 
4.3| 31.0) 5.0| 5.0|0.0893 0.0931 | 2.0 2.0 | 
37.0} 37.8] 5.0] 5.0] 0.1035 | 0.1128}; 3.0, | 
ER | 5.33| 5.33) 0.1096 | 0.1179 | 2.33 2.33 | a 
40.01 36.70 5.33 | = | | 
3.02 18.80 22.19 23.33 25.1 26.83 21.51 20.37 24.82| 9.7 
25.60 18.74 19.77 20.13| 25.77| 25.38 20.33 21.41 27.01| 0.67 
27.02 20.99 19.34 21.51] 26.11] 26.59 19.34 18.99 10.78 
| 20.65 21.66, 25.66 26.27 20.39, 20.26 7 
26.08 25.96 | 26.23 


| 
| 
| XL 


1 80.97] 80.997 81.06, 78.82] 72.28) 73.31 
水 2 80.36| 80.63| 80.98| 80.70| 74.18| 72.27 
3 80.67| 79.72 80.00| 78.21| 72.49| 73.18 
og 80.45| 80.68 
34 | 80.67 80.57 79.24 72.98) 72.92 
1 0.76. 0.70, 0.66 1.200 9.83 0.27 
% | | 0.78 0.8 0.80 0.87 10.6 0.8 
se 3 0.64 0.87 0.80 1.24 12.92) 0.21 
Ki 0.80 0.5 
0.73 0.77 1.10} 11.15 0.24 
1 3.24, 3.00 2.84 4.501 25.67 0.73 
| | 3.47 3.40 3.63| 30.63 0.65 
3.43 3%0 448 34.00) 0.59 
x 3.30 3.15 
3.04 3.23 4.20 30.12 0.66 
1 |1441.7| 606.41 598.6 | 203.0 | 461.6| 505.7 
2 |1913.2| 602.1| 648.8 | 180.1 381.9 | 499.1 
3 | 1235.6 | 573.2| 557.6| 191.1] 344.8| 611.6 
594.0 | 601.7 2 
| 1530.2 597.8 191.3 | 396.1 | 538.8 | 619.9 | 355.0 
1 | 9741.4 | 3189.7 | 3160.7 | 958.6 | 1665.4 | 1894.8 | 2339.9 | 1519.1 
7733.8 3108.7 | 3405.8° 930.5 | 1479.0, 1800.0 | 2304.3 1437.4 
URE 3 | 6392.2 | 2703.8 | 2788.1 | 877.2 | 1253.5 | 2280.3 | 2742.5 | 1864.9 
=, | 3038.2 | 3114.3 | 
ay | 7916.1] 300.2 926.9 | 1466.0 | 1993.0 | 2458.2 | 1603.9 
1 58.8 | 22.41 20.9| 11.6| 163.6| 5.0] 14.4| 17.8 
線 2 | 76.5! 26.4| 26.9| BN 173] 4.4] 164| 21.2 
3 | 40.7] 24.6] 22.3] 10.9] 161.7; 4.9] 20.2] 201 
| 58.7 23.9 10.2| 164.2| A.sıl 17.0] 19.4 
第 6 表 
| 
臓 器 tt 4.0| 421 26| 25 
Em tt % | 17.90 18.17) 21.40 23.45 22.94 22.84 
| 82.40) 81.83] 78.60| 76.55 77.06 77.16 
常 “ma 量 0.69| 0.76 1.77| 7.79| 0.60 0.55 
| 3.31] 6.63| 25.51] 2.00| 1.95 
| 1459.8] 326.3 | 178.6 | 293.6 | 279.2 | 322.8 
RE % | 8457.3 | 1676.9 | 835.9 | 1254.7 | 1229.7 | 1422.2, 
| 58.8] 14.0] 50| 99.2] 7.0] 80 
& 3.36 4.43 7.36 50.36 1.08 2.88 
% | 19.22 1.7 21.70 24.32] 24.04 24.71 
xk 分 | 80.78 80.53 78.300 75.68) 75.97) 75.29 


4 
Tee 
er: 
a 
: 


Go! 


i 


TE, 77.8 76.67 73.17 78.49 79.63 
74.10 81.26 80.23 79.87] 74.23| 74.62| 79.67| 78.59 
72.98 79.01| 80.66 78.49 73.89| *73.41| 80.66 81.01 
| 9.35| 78.34 74.34 73.73| 79.61] 79.74 
73.92| 80.49 78.45 74.04 79.68 
9.98| 7.76| 1.33] 1.200 0.03| 0.04 0.43 0.41| 
11.08 5.80 0.98| 1.0 00 00 0.41| 038 
9.9 7.0 0.96 1.07) 0.03 0.03 0.58 0.57 
1.09 1.16 0.03) 0.03, 0.47) 0.47 
10.0 7.15 1.12 0.03 0.47 | 
29.02 33.54 4.67 4.60, 0.10 0.1 1.57 1.59 
3.2 23.20 402 40 0.07 0.071 1.59 1.57 
27.01 29.90 4.04 3.93 0.07 0.08 2.44 2.43 
124 418 0.08 0.9 1.86 1.86 
29.611 29.55 4.21 0.08 1.86 
167.8 | 193.2] 351.7] 307.8| 513.5 | 623.3 | 511.3 | 505.3 
167.6 | 281.7 | 327.8] 332.5 | 414.5 | 345.7 | 463.8 | 400.1 
150.0 | 212.8 | 377.6 | 444.6 | 468.7 | 477.5 | 308.2 | 475.7 
352.4 | 361.6 | 465.6 | 482.2 | 427.8| 461.7 
161.7 | 255.9 357.0 473.9 | 
655.2 | 1029.9 | 1584.8 | 1319.5 | 2044.1 | 2322.7 | 2377.2 | 2481.5 
658.3 | 1510.4 | 1657.5 | 1652.0 | 1608.5 | 1362.0 | 2281.3 | 1868.8 
555.0 | 1395.0 | 1952.3 | 2066.8 | 1795.1 | 1797.1 | 1513.5 | 2504.3 
"i 1706.2 | 1669.7 | 1823.9 | 1827.3 2097.9 | 2278.7 
6216.3 | 1311.7. 1656.5 2188.6 | 
6.1; 79.77 21.1] 18.4 0.77 091 10.2] 10.1 
87.1] 16.3| 16.6| 0.4| 0.3| 9.3| 8.0 
5.1| 10.4) 18.8| 22.2| 0.5| 05| 9.2| 9.0 
18.7} Ll 0.5! 0.6] 96| 9.0 
FRO = 
| | 
69] 35.6 = 38.1| 5.9| 0.1083 5.8 0.0718 
21.55 24.87 16.93 20.81 24.18| 14.38 23.96 
8.45 75. 83.07 79.19 7.82 85.62| 76.00 
1.52, 8.85 6.45, 121 0.0 1.1 
| 5.38 26. 75 1.5 4.69 0.083 4.7| 
| 338.0| 171.5 | 263.4 | 304.9 | 2833.7 | 399.8] 69.8] 272.0| 2625; 
"1525.6 | 688.3 | 1530.2 | 1461.7 11806.3 | 2790.5] 283.3; | 1013.1; 
_31| 61.9/1009 | 17.5] 3.1] 24.0| _ 
3.58 32.70 39.90 6.63 0.1334 6.54 0.0841 | 
833 25.35 19.4 23.26 25.54 16.5 25.19 | 27.22 10.8 
76.65 74.65] 80.56, 76.74 -74.46| 83.35) 74.81 72.78 89.11 


3 
3 
> 4 
| 4 
! 
§ 
2 


a mM 0.63 0.50 1.589 11.76 020 
: = 2.3 3.59 5.78, 38.60 0.2 1.89 
x | |1748.8 | 622.0 | 164.5 | 492.9| 479.6 526.4 


| 
| 
| 
| 


内 「 っ 」 量 RE 22 | 9099.1 | 3193.4 | 758.1 | 2026.7 | 1669.3 | 2130.8 


“3s, | 59.4| 27.7] 12.1] 229.8] 54) 13.3 
% 量 | 一 0.644 0.23— 1.044 17.06— 0.02 
% I+ 1.324 1.304 0.304 0.87])+ 1.104 1.87 
増 xk + & に 1ı8- m 
& tt - 0.06— 0.08— 0.19+ 3.97)— 0.2414 0.04 
xk 分 th | 一 1.08+ 0.15- 0.85/+ 13.09— 1.18— 0.06 
ak | = + 280.014 295.8— 14.1 [4199.3 |4+100.4 |+203.6 
Woayht RE 2 [+ 641.841426.5— 77.8 |4+772.0 |+459.6 |4+708.6 


tt [+ 0.064 13.7/— 2.9 [41306 |— 1.6/4 5.3 


u 


IS 1.78 ART 之 れ を 要する に 大 に あり て は 1 一 2 
ぁ に , 武藤 系 に て は 1 一 5 導 内 外 の 動 折 を 見 る は 該 和 素 の 悪性 な る ぁ 事 を 物語 る も の な らん 

に 水分 量 乾物 量 反比例 する は 各 に て の 事 に し て . 
じ 開 係 に 立つ . 

次 に 新鮮 物質 内 "っ 」 は 正常 家 に 比 し て 著 し き を 現 は せる ぁ も の は 
297.1 56%, 肺 の 271.0 259.6 肝臓 の 102.5 LT, 
く 約 二 を 増量 す . L. 最も 減少 せる 臓器 前 系 同 様 
779 2359.8 KEIL LT, 前 系 に 比 し 減少 其 だ し 

更に 乾物 内 「 」 量 を 見 る に 肺 臓 11397.3 L, 11036.0 
も 系 より も 多く , BIAS. 更に の 乾物 内 「 コ 」 は 前 系 より し 


第 7 表 第 2 (武藤 系 


— wee | | | | 
| | 
4.00 4.200 8.40 33.30 2. 2. 50 
17.90 18.17| 21.40 23.45 22.94, 22.84 
82.10 81.83 78.60 76.55 77.06 77.16 
常 H 0.69 0.76 1577 7.79 0.60 0.5 
42 3.31 3.441 6.65 25.51 2.00 1.95 
|1459.8 | 326.3 | 178.6 | 293.6 | 272.2 | 322.8 
# HE % | 8457.3 1676.9 | 835.9 1254.7 1229.7 | 1422.2 
「 っ 」 th 58.8 14.0; 15.0 99.2 7.0| 8.0 


: 
3 
— 
| 
3 
= 
1. 
Br: 
5 = 
: 
1 
i 


& 


8.30 8.20 1.55 0.037 1.08 
[2.77 24.40, 31.70 5.12) 0.10 5.46 

49.0 | 197.4 | 253.7 | 3552 596.6 | 377.6 | 123.9 | 430.5 | 1149 187.7 
1922.9 | 770.0 | 1305.2 1526.9 | 2335.9 | 2255.6 | 491.7 422.0 | 1838.8 
| 15.9 | 66.1 | 1007 34) 08] 8.3 0.4 

= 3.32— 29 + 1:8 0.3+0.0851+ 0. +0.0123 

1.80+ 0.484 2.514 2.45+1.36 + 2.37+ 1.23) + 1.38 

0.48— 2.51- 2.45-1.36 |— 2.35—- 1.23 

= 0.71— 0.55+ 1 F 1.75\+ 00 0 |— 0.02 | 

= 2.61— 2.35+ 0.05+ 0.43+0.02 |-024 | 

+111.0 + 3.9- 9.7 + 50.3 —2237. 1— 22.2 + 54.1 +158.5 |—147.6 

$397.3 + 90.6—225.0 + 65.2—9470.4—534.9 +2074 | —591.1 | 


的 に 前 例 ミ 同じ く 減少 せめ . 


因 に 武藤 系 肉腫 は 前 系 ミ 大 差 な く , HEAL ISIK 10.08 7%, 水分 
2806.1 な . 


AS 2 


に 激烈 な 
IA 7, 7s () 


iil) 


8 表 ) 


ム 


HAO, 


は 32.2 に し て , 
(第 1 
HUES DE, 
DHL, 特に 心臓, 
も す . WES OAM ob OD 


く , 副 腎 , に は 少な し . 


iz 
3:76 


89.93 %, Hr 
i 


第 8 表 の 如く 武藤 系 は 大 島 系 に 比 し . 其 の 増減 の 程度 
腺 , 


ry 水分 量 及 び 「 っ コ 」 量 の 増減 の 程 


度 ぁ 百 分 以 て 表 は す に , Fe ILD 22.74 95, 腸 の 
KUH 増減 表 ) 
W | 腸 | 丸 | 筋 | Ar i | 
u | | | 
| 6.90| 35.60 38.10 5.90 0.1083 5.80 0.0718 | 
21.55 21.77 16.93| 20.81 24.18| 14,38) 23.96 235.94 
18.45 75. 13 83.07) 79.19 75. 85.62) 76.04 74.06 
| 152 885 645 1.21 0.03} 1.1 
| 5.38 26.75, 31.65| 6.69 001 47 | 
| 338.0 | 171.5 | 263.4 | 304.9 2833. 7 399.8] 69.8] 272.0) 262.5 
1535. 6| 688.3 | 1530.2 | 1461.7 11806.3 2790.5 | 283.3 | 1013.1 
23.11 61.9) 100.9! 17.5 31| : | 


(第 


383 

な 
ん 
5 
| 


3.77 4.000 5.301 41.27 0.0 27 

| % 19.33| 19.43| 20.76| 27.02) 27.08 25.2 
|x & % 80.67 80.57 79.24 72.98] 72.92 74.78 

| 0.73, 0.7) 1.10 1.15 024 0,6 
| 水 te RK | 30 3.07 4.20 30.12] 0.66 2.% 

新鮮 物質 A's | 1530.2 | 597.3 | 191.4| 396.1| 538.8 | 619.9 
|7916.1|3074.2 | 926.9 | 1466.0 | 1993.0 | 2458.2 

| & 58.7] 23.91 10.2] 164.2 4.8| 17.0 
0.3- 3.14 7.9- 1.77 OB 

2 1.26— 0.644 3.57+ AAT + 2.38 
te 22 | 1.26+ 0.64— 3.57— 4.17- 2.38 
|+ 0.044 0.01- 0.674 3.36 一 0.34+ 0.12 

mF |- 027- 0.17- 2.83+ 4.61- 1.34+ 0.0 

+ 70.404 271.04 12.8 +102.5 +259.6 4297.1 
% | 一 54.12 +1397.31+ 91.0 |+211.3 |+763. 3 |+1036.0 
0.014 9.9|— 4.8/4 65.0 2.2|+ 90 


14.58 に し て , 肺 臓 , 脳 , 


の 間 を 往来 す . 心臓 は 減少 せる 唯一 の 器官 な り め . 


DHT A, 新 


物 質 「 コ 」 の 最も 増量 を 来 せ ぁ は 筋肉 の 102.94 を 初め ミ し , 
ERE, 肝 順位 に し て 79.61 一 48.28 % % ILD th DMEM ODI 


す に 過ぎ 
れ に 反し て , 骨 は 其 の 減少 の 程度 し く 78.81—56.22 
8 大 &, 
| | ‘tea | 
Pr te % | 19.28 20.68 20.55 33.97) 24.03) 2459 
2 | m 79.45 76.03| 75.97) 75.41 
| 1619.9 | 610.1 | 174.3| 46.08] 467.6 | 490.1 
ty RE | 8404.3 | 2961.2 | 853.7 | 1959.1 | 2001.1 | 1992.5 
st kk 用 19.41] 19.99) 19.84 26.361 26.61) 25.11 
MIET 
| 1596.0 | 550.6 | 207.0) 400.5 | 535.5 | 579.4 
= im Miet RE 22 | 8221.5 | 2762.3 | 1051.8 | 1520.8 | 2014.5 | 2306.7 
a 9 % 19.34 20.337 20.19 25.16] 25.32 24.84 
% 80.66 79.63) 79.81 74.84 74.68) 75.16 
| | 1608.0 | 580.31) 190.7 435.2 | 501.5 534.7 
| RE % | 8312.9 | 2861.8 | 952.1 | 1739.9 | 2007.8 | 2003.1 


£ 
Er 
: 
= = er 
- = 
| 
.3 
Be 
© 
a 
= 


SN 


385 
507 40.0] 36.70 5.37 0.137 2.33 
22.13 26.08 19.51) 21.55| 2596 20.32] 26.23 10.07 
71.87) 73.92 80.49 78.45) 74.04 79.68) 73.77 89.93 
71,21 10.40 7135 112 0.8 0.47 
4.43 39.6 29.55 421 0.08) 1.86 
355.0 | 161.7| 255.9| 357.0| 473.9] 444.7| 174.9| | 282.2 
1604.0 | 620.2 | 1311.4 | 1656.6 | 1825.5 | 2188.6 | 666.7 | 2306.1 
64.7] 92.5] 18.9] 0.5| 93 
1.37+ 1.40 0.57+0.0054— 3.47 
+ 0.58+ 1.214 258+ 0.74+ 1.78 5.944 2.27 
= 0.583- 1.21- に 0.24 に 128 に 5.94 に 2.27 
1.55] 0.0- 0.9 0 |- 0.63 
0.95 + 2.86,— 2.10— 0.48+ 0.01- 2.84 
417.0 9.8 |= 7.5 + 52.1 2359.84 44.9 +105.1 
+ 78. 4 | 68.1 |—218.5 |+194.9 |—9980.8|—601.9 |+383.4 
内 「 コ 」 量 は 筋肉 最も 多量 に し て , A ミ , 新鮮 物質 内 の 順位 ミ 略 * 同 


様 な り . 新鮮 物質 内 著 明 の 減少 を あな せる , 乾物 内 「 コ 」 量 に て も 80.87 
ー58.35 

に 語系 腫瘍 の PSE 10.04 %, 水分 量 89.96 %, 新鮮 物質 内 「 っ 」 量 211.1 
2176.1 O. (第 9 表 , 第 1, 2 園 ) 


22.18; 25.75, 19.36| 22.28 25. 15.64 25.02 27.22] 10.79 
454.2 | 192.2 | 257.9 | 353.0| 641.2 | 385.9 | 122.4 | 430.5 | 114.9 | 183.0 
2054.5 | 745.8 | 1349.4 | 1530.2 | 2571.3 2483.4 | 489.4 | 422.0 | 1753.1. 
21.00 26.86 19.45 21.42; 25.72) 19.66) 25.47 9.29 
79.00, 73.14 80.55] 78.54 74.28 80.34] 74.53 90.71 
385.1 | 162.2 | 256.2 | 355.5 | 502.9 | 452.0 | 166.8) 239.2. 
184.3 | 606.0 | 1319.7 | 1659.2 | 1956.4 | 2298.1 | 632.1| 2599.1 
_ 21.59 26.30 19.40) 21.85 25.44 17.65 25.24) | 27.221 10.04 
78.41 73.70) 80.60) 78.85 74.56) 82.35 74.76 72.78 89.96 
419.6 | 17.72) 257.1| 354.2 | 572.0) 41.89] 141.6) 430.5 | 114.9) 211.1 
1149.4 | 676.0 | 1334.6 | 1594.7 | 2263.2 | 2390.7 | 560.7 | | 422.0 | 2176.1 


| 
Kk OM R R 
1 
i 
| 


第 9 表 大 島 , 


| 

E | 9. 30 18.17 21.0 35 294 22.84 
| 水 分 % | 82.40 3. 83 78.60 76.55 77.06 77.16 


x 1459.8 326.3 


1459.8 326.3 178.6 293.6 279.2 322.8 
it HE 8457.3 1676.9 835.9 1254.7 1229.7 1412.2 
| 乾 mM 量 7% | 19.34 20.33 20.19 25.16 25.32 24.8 
| 水 % 80.66 79.67 79.81 74.84 74.68 75.16 
| 新鮮 物 内 " EN TT 4 | 1608.0 580.3 190.7 435.2 501.5 531.7 
内 HE | 8312.9 2861.8 _ 952.1 1739.9 2007.8 2003.1 
7 + 1.4+ 2.16—- 1.214 1.7+ 2.38+ 2.00 


% 一 14- 246+ 1.21— 1.71- 2.38— 2.0 
| 新鮮 物 内 "=」 量 能生 148.2 +254.0 + 12.1 +141.6 +222.3 +211.9 
—1M.4 $1184.94116.2 +485.2 4778.1 4580.7 

; 物 8.04 十 11.89 一 5.65+ 7.29+ 10.37+ 8.75 
2.684 1.53— 2.23— 3.08— 2.59 
MRE 10.154 77.90+ 6.794 48.234 79.614 65.64 
物 内 「 っ 」 1.70+7066 + 13.90+ 38.70+ 63.39 + 40.84 

第 四 章 括 


肉腫 を 移植 時 は 均 27 日 に し て 迅速 な る 増 の た め る も の に し て 

中 , が ミ 抗 作用 ミ の 間 に 或 る 特種 な る 係 を 有する こ ミ 
は 1911 年 Praunstein RA CHE L, & 
し た る も の に し て , KO 5 
CHEE EO 其 の 後 も Brancoti, Woglom Apolant , 

FER ATMS EL し て 小 な ぁ 
を 報告 し , 3 大 橋 氏 は 正常 家 兎 に 於 て 左側 は 右側 より も 大 な る ぁ る こ ミ を 実験 す . BOE 


\ 
a > 
386 
| 
4 
5 
. 
= 


系 TH HM RR 


21.55 87 16.93 20.81 24.18 14.38 23.96 25.94 
"7.45 75.13 83.07 79.19 75.82 85.62 76. 04 | 74.06 
338.0 171.5, 263.4 304.9 2833.7 399.8 | 69.8 | 272.0 | 262.5 | 
1525.6 688.3 | 1530.2_ LT) 11806.3 | 2790.5 | 283.3 1013.1 | 
21.59 26.30 19.40 21.85 25.44 17.65 25.24 | 27.22 10.04 
78.4 73.70 80.60 78.15 74.56 25 7 | 72.78 89.96 
10.6 177.2 257.1 3542| 572.0 489 14.6 20.5 1149 2111 
1149.4 675.9 1334.6 1594.7 2263.2 23907 560.7 422.0 2176.1 
0.0%+ 1.439+ 247+ 1.084 1.26— 3.27+ 1.28 [+ 1.28 
0.04— 1.43 2.47— 1.04— 1.26— 3.27— 1.28 ー 1.238 
+ 81.6 + 5.7 — 6.3 + 49.3 —2261.7+ 19.1 19.1 |+ 71.8 |+ 18.5 |—147. 6 
376.2 — 12.4 —195.6 +133.0 —9543.1—399.8 |4277.4 | I=591.1 | 
5.7 4.98 十 5.21+ A+ 5.34 + 4.93 
0.05— 1.90— 2.97— 1.51\— 1.66— 381- 1.68 = 1.75] 
+ 24.13+ 3.32— 2.394 16.17— 78.81+ 4.774+102.94+4 68.01— 56.22 
24.67 — 1.80— 12.784 9.10— 80.87— 14.324 97.92 58.35 
O BAI し て 左側 0.1128 0.1039 


MED し て 右側 重く 右側 0.1305 
KA 0.1166 MARS. Carrision (SH OM GS TIER UTS 
を 増大 す ミ 報告 する も , HS CSM TA FF. 

研究 の も の 如 し . Wi, TEA T 

RHUL し 心臓 外 の 臓器 は 乾物 量 多 く 水 分 量 少 な し . 

先 つ 肺 臓 の 「 っ 」 量 は 著 明 に 増加 する を 見 る . 肺 臓 は 血液 Hämoglobin DRK ek 
人 の 知る な り . Abelous et Soula®) Je = 
DASE & し て 肺 呼 吸 , 


0 4 
2 
x! 


2 
Mi 


KES 


4 
4 


r 


§ 
we 8 
Bay 
“ 
3 
> 1 
| 
| 
wo 
a. 
ts 
«4 
zu 
L 
ト る 3 9 
* 
« 
z¢ 
ae | 
» 


第 2 il 
正常 家 鶏 臓器 「 っ 」 量 た 100 < な し た る 
の 腫 臓器 「 っ 」 の 


Wis 


BA. 

CAFE LD, 本 
心臓 , i, 腸 , 
一 部 類 そ な し , DE 
臓器 第 二 部 に 属 せ し め , 器官 
せら る > (SHAR AS 
し て 最も 影響 多く 
従 つ て 腫瘍 研究 上 重要 注目 せら ゃ > ゝ は 
HOR し . ZI 
腫 場 は 碁 だ 稀 に し て 上 且 叉 腫瘍 の 形成 せ 
5H> Kt lt 


= 
388 
| 
| 
| | | 
| | || 
| | 
a wo | | | 
| | | | 
| | | 
| | | | 
| 
| | || | | | 
| | | 
| | | | 
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SS ON Goldmann™, Lewin®), Graf 
Soula”, , の 千田 氏 等 の 力 する 所 し て 一 方 腫瘍 の BAD 35 = 
開 係 に 立つ こ ミ は Robertson, Brailsford u. Burnett”®, Manao Iwan, IE" 
等 の 訟 く 所 な . Sakoloff, Boris® RAC T SBS. 
如く に て ミ 有 に 「 っ 」 は 至極 密接 な ぁ 開 係 を 有 す , 故に 腫 場 増 殆 時 に 
け ぁ 「 コ っ 」 の 新陳代謝 も , 自ら べし ミ は 像 せら ゃ べく れ が 網 被 細胞 
系 統 の 不全 な る や 和 幣 叉 機能 増進 な りや を 決定 する 前 に 同系 に 属す る 肝臓 , 肺 臓 , 骨盤 ミ 
「 コ 」 晶 ミ の 開 係 文献 を 見 る に 其 の 二 三 を 立見 すれ ざ も , 腫 場 動物 の 其 等 さ 「 っ 」 量 さ の 
SD 唯 肝 臓 ミ 「 っ =」 量 に 就 て が? ANZ 
ょ へ の 「 コ 」 排 出 減少 し 血液 「 コ 」 の 増量 を 主張 し , ORO, "AH, 
氏 等 は 肝 騰 疾患 の 際 の 血液 「 コ っ 」 の 増量 は 網 短 織 内 被 細 胞 に 起因 する ぁ る も の ミ す . 何れ も 
己 の 「 」 を 測定 し て 乾物 内 コ 」 は 1.4 GSHL, Loeper, Debray u. Tonnet* 
同様 な る 成績 を 得 た り ミ , QUOTA, 肺 虚 を 以 て 「 っ 」 の 分 解 の 場所 ミ な し , © 
酒井 氏 は 摘出 に よる 「=」 の 増加 , L 
10. 之 れ を 要する に 前 記 を 主役 ミ し て 肝臓 , 
網 内 被 細 胞 は 的 に 又は 相互 的 的 に 一 般 新陳代謝 に し て 定 の 
要 な る 意義 や 有 す , 更に 腫瘍 の 「 っ 」 代 謝 に 於 て も 其 の 機能 的 開 係 有 する 事 は 疑 け な 
Le され を 網 内 被 細胞 の 機能 障 は 元 進 に よ ぁ も の ミ 解 する は 早計 に 過 
き ぎ た れ ご も 一 機 闘 に 比 化 を 有する ミ き は 共同 的 に 或 は 括 抗 的 に 作用 し 各 機 開 に より て 
特 に コ 」 の 増減 を す は 想像 する に か ら す . 

3 KO CHU TS LOMA D AME 
OD Beak RY, Metastase 等 に し て その 原因 は 赤血球 の 生成 の 抑制 に あ 
の 如く 骨盤 に 機能 的 了 あ も り ミ せ ば 叉 新陳代謝 に も 支障 を 招来 する は 
OTT. 

QRH LEAT SLAG RAT SB 


>, 
更に Carrision は 動物 を Kachexie LS LL 


4 


| 
4 
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分 泥 臓 器 は 装 縮 す ミ , 叉 Stephan u. Elörcken は 副腎 摘出 に より て 冶 腫 移植 を 抑制 
LO SEA. il し て 其 の 原因 を 副腎 皮質 は 網 短 織 内 被 細胞 系 統 に 土 し 抑制 作用 あり 
副腎 皮質 の 機能 を 低下 せ し む れ ば 網 被 細胞 の 機能 増 す ミ 訟 0. 

依 失 ば 悪性 腫 場 ミ の 機能 ミ は 連 開 あぁ も の OD 
内 分 臓 抗 作 用 に ある が 其 の 臓器 同じ く 障 起 し た る 場合 臓器 の 
「 コ 」 量 は 低下 する は 常 然 な る 事 冥 な り め . 

Wacker u. Huck の 研究 に 依 た れ ば 副腎 皮質 の 「 っ 」 は 種々 な る 優 染 的 疾患 の 時 減少 
し 特に 其 の Toxin に 原因 求む. 腫瘍 も 赤 一 種 の 毒物 ミ 見 働 し 得 べ く 其 の 毒性 の 程 
深き 各 機 開 に 其 の 増減 を 来 す な らん . 

最後 に , 筋肉 は 素 よ を 構成 せる 全身 的 機 に し て 血液 ミ な 有 す 
る 故に 血液 に 「 」 量 の 増加 を せ ば 其 の 庶 領域 た る 筋肉 に , A 
論 の こ ミ な り ミ 信 ず . 余 は 更に 湖 め 本 宮 験 の 「 っ 」 増 減 の 本 態 を 極め ん ミ し て 其 の 原因 
REGIE DOT F F—F As KAD ER SL, 
ミ 「 ア チ Ay SMR OBR HT F ASCH M 


BEAL CHRIS 即ち 前 二 に 非 似 な る 成績 な ぁ べ し . 


第 五 章 結論 
(1) 家 を 移植 する ぁ ミ き は 均 約 27 
(2) に は 化 を 認め す . 
(3) 臓 品 学 物量 は 増加 す , 従 つ て 水分 量 減少 す . 
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Auszug 


Studien über den Cholesterinstoffwechsel bei 
sarkomatosen Hühnern. 
II. Mitteilung. Über den Cholesteringehalt der Organe von 
sarkomatösen Hühnern. 


Von 


Taichi Takizawa 
(Aus d. Biochem. Inst. d. Med. Fakultät zu Nagoya, Vorstand: Prof. K. Hotta) 
(Eingegangen am 4. März 1937) 


Der Verf. hat bei seinem Studium über Cholesterinstoffwechsel bei 
sarkomatösen Hühnern die Veränderung des Organcholesterins, die durch 
die Wucherung des Sarkoms hervorgerufen werden soll, studiert. Dabei hat 
er gefunden, dass der Cholesteringehalt von Gehirn, Herz, Drüsenmagen, 
Magen, Niere und Hoden unverändert bleibt, während einerseits der von 
Lunge, Leber, Milz, Pankreas und Muskeln bedeutend zugenommen, ande- 
rerseits der von Nebennieren, Knochenmark usw. sich auffallend vermindert 
hat. 
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栗原 操 , HAFR, 堀江 正信 


(ial XXV—XXVD) 
(昭和 12 年 4 月 4 日 受付 ) 


R 
I. 言 V. 
SEI 
IV. & 
I #@ 言 


肉腫 の 報告 は 枚 な し . 多 肉腫 の 報告 は 比較 的 少し ミ 珍 ら し か 


Il. = fil 


BAVA, 28 職業 , 

初診 昭和 11 年 8 月 5 日 

家族 歴 特記 すべ きも の な し . 腫瘍 の 遺 俺 を 謗 明 せ すさ. 

ミ の 間 に は 一 定 の 係 は 認め ざり き DO 1 > A 
入院 治療 を 施 され し も , HORS 2-3 CHL, ABER 
ミ 診 断 さ れ た る ぁ ちこ ミ も あり し ミ 云 を . 

USN, 検索 の 結果 , SER 花柳 病 を 否定 す : 

本 病歴 約 6 ヶ月 以来 即ち 前 記 部 分 に 腫 韻 を 生じ た る ぁ る 頃 よ め 礼 痩 を 認 ぜ むる に 至り 約 
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LJ ARTE ETE LS, 時 折 心 より 上 腹部 に 互 り て 
度 の 痛 前述 右側 季 部 の 性 痛 時 に は 右側 下腹 部 に も 痛 を 
する に 至れ り . CHS. KR, ET, 
RERL 叉 愚 色 便 を 排出 せ し 事 な く , 終始 黄 交 の 徴候 を 認め ず . 食 思 及 睡 眠 は 不良 , 
座間 尿 量 多く , 便通 は 一 日 二 行 , 普通 便 な 0. 

現 症 RETR. 皮膚 及 可 膜 は 性 に 非 . 性 着 
色 を 認め すず . 左側 上 眼 は 下垂 す . 瞳孔 は 側 共同 大 , 咽頭 粘膜 は 
血 し , に は 出血 , 潰 場 を 認め ず . AT. 
HRS, に 於 ける 腺 は 小豆 大 に 少 敷 る のみ. 患者 の 背部 見 る に 
宮 示す 如く よめ 腰部 に 互 り て 凡そ 15 HOM S FERED RU. 左肩 
に 位 す る ぁ る も の は 最大 の 大 さ に 達し , RE 10 HH, MK 6 PIT. 頸椎 の 下部 に あぁ も 
ONS ZIRE RAVE, 左 大 内 側面 に も 2 個 の 大 な ぁ 腫 
7e >. 筋 の 部 分 に も 左右 共に 腫 知 す . 

皮膚 に 於 け ぁ 腫瘍 は 大 部 分 が 基 許 部 に 封 し て 療 着 せ ず 移動 性 な り . HE LIOR 
KA WRG EL, ROLAL 
詳 る に 著 は 毛細 管 の 張 に 原因 せる を 知れ り . 腫瘍 は 
て 甚だ 硬く 自 痛 な く 度 に 礎 痛 を ふ る 程度 な り . 
心臓 の 比較 濁音 界 は 正 
に し て , 第 二 肺 動脈 理 の 電 進み あれ 共 其 の 他 に 異常 を 認め ず . ERBETEN 

認め すず. 肺 肝 境 界 は 右 乳 線上 第 五 肪 間 に 位 す . 打診 上 右側 背 下部 は 軽度 に 打診 理知 

診 す る に 左上 腹部 に は 
TEL. 下腹 部 に 部 に は の 直下 に 
小 不 同 の 多 敷 の 腫瘍 を 鯛 る . 肝臓 は 肥大 し , 表面 は 下 坦 に 非 す し て 硬度 増し 謙 痛 あ 
や は 確定 し 得 す . 

BERATER 2 も 病 的 反射 を 認め ず . 浮腫 を 明 せ す 

血液 マ 氏 反 は 性 , 血 は 左 最 高 120 90 FEAKSREE, 右 最 高 128 90 FE 
水銀 柱 , 赤血球 沈降 速度 は ウェ スタ ー グ レン 氏 法 に て 1 時 間 52, 2 EPH] 85 FEZ 0. 
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液 の 分 割 的 探 取 を 行 ひ し も , 前 液 の 遊離 忠 酸 は 13, HABE 23 に し て 30 分 間 後 に 於 て 
EHEN 47, 綿 酸 度 60 な りき . 其 の 他 の 時 間 に 於 て は 可 検 量 の 胃液 を 控 取 し 得 ざ 6 
き .「 レ 」 線 検査 を 施行 せ ち に 造影 剤 は 園 滑 に 食 導 を 通過 し 胃 に 達し , SA BCE 
隔 を 見 出す こ ミ を 得 すず . LN IK tr 
KEMSK & 胃 の 動 は を 鉄 く . 幽門 の 機能 
全 示し , CET. 十二指腸 球 は 充分 に 「 バ ゥ ム 」 を 充 せ ず 
し て 尼 曲 せる 如く a 示せ り . 連 績 的 に 腸管 を 検査 せ ば 「 バ リッ ウゥ 
ム 」 は 小腸 域 に 不 下 等 に 多量 に 残 汐 し , 結腸 の 陰影 Maske SH. 本 所 見 に 依 0 
て 腸管 に は 内 容 の 通過 障 三 の 存する 事 を 明か に 認め た 0. 
肺 は 他 検査 「 レ 」 線 上 詳細 に 検査 せる も 腫瘍 の LIBS. 右 
側 横 隔 膜 運動 は 制限 せら 2. 
血液 検査 の 成績 を 逃 ぶ れ ば 次 表 の 如 し . 


血液 所 見 
E7 3575 | 2447 120 
2 WAZ | 77.522] 
| o| “40 
Ik 3.022 | 3.02] | 
小 型 | 5.0% 10.522| 
2.5% | 5.02 前 [20 40 |66| 30 /00 720 
6.0% | 3.02% 
赤血球 沈降 速度 | ! 5211 時 100 


RÄURTETD ı ダー ル 氏 の 「 へ モク ラジ 。 シ ェ ・ ク リー で セ で 」 を 施行 せ し に 消化 性 白 血 
GH, 本 の 肝臓 は 機能 障 に 陥れ る 事 を 知 
no. 

MME, 
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性 , Fr "F777 
(Terra 尿 査 に は な く , 少 の 白血球 を 認 む る も 赤血球 を 認め 
『 ベ ンス ・ ジ ョ ー ンス 」 性 . 

以上 の 検査 成績 に 依り 々 は 本 患者 に 現 は れ た る 徴 は 腫瘍 が に せ し 
生 ぜ し 事 明 か ミ な れ り LT, LIE 
下 等 に 依り て も 悪性 な 事 を 知れ 2 2 
れず ミ へ た 0 。 先 づ 皮 に ける の 試験 的 別 出 なし, 詳細 に 組織 的 検索 を 施 
行 し , 次 の 結果 を 得 た り . 

する も の 多 し . KEL, BÄTMRERT. 「 オ キシ ダー ゼ 」 及 
び ペ ルオ オキシダーゼ 」 反 應 , BASS. 分 化 せ る 細胞 は 
ミ な り 「 ク ロマ チン 」 質 に 富み する も , 
(SAA ALL, San SLA DA. ERO 
知る . 結 締 織 織 維 は 元 來 営 該 組 織 に 存在 せ し 結 締 織 ゃ 除き て は 比較 的 少く , BERORKE 
細胞 間 に 於 ける 格子 も 比較 的 少し . 腫瘍 細胞 は 前 の 如き 
彫 成就 上 胞 様 の 種類 細胞 みよ りな り , 周 の 組織 内 に 性 に 増 
せる ぁ 様 を 明か に 失 取 し 得 た り . 依 つ て 余 等 は 本 患者 に 於 ける 腫瘍 は 園 形 細胞 肉腫 の 全 
S BBO. 

ES TT TH 詳細 に 記載 し , 
(5.2 WY 即ち 現在 の 治療 界 に て は 前 方 法 以 上 に 卓越 せろ 

外科 的 療法 
外科 的 に 可 及 的 庶 範 な る 領域 に 互 り て 皮膚 の 腫瘍 を 別 出す る に , ES AA 
L 皮下 組織 より は 比較 容易 に す . 然し 腫瘍 別 出 後 は 1 ヶ月 を 経 
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O RA 結局 外科 的 完全 治療 は 殆 ご 本 患 
者 に 於 て は 不可 能 な る ぁ 事 を 知れ 0. 

「 レ ント ゲン 」 線 照射 療法 

1. 余 等 は 「 レ 」 線 照射 腫瘍 の 所 見 に 就 て 左 の 四 項 の 治療 成績 を 得 た 0. 

第 一 . 

9 月 2 日 余 等 は 200r の 「 レ 」 線 照射 療法 を 項 部 の 最上 の 腫瘍 に 施行 せ し に , BRIEFEN] 
75 WOR を 腫 場 上 に ふ る に , A TER 腫 
BOWS L FERNER ET. 該 部 の 次 痛 は 
全く 滞 契 し て 腫瘍 は 縮 少 の 一 途 を 辿り , 1 週間 後に は 初め の 約 2 分 の 1 DER Hid, 
照 射 37 LIK, 腫瘍 細胞 は 一 般 に 原形 質 S 
VERERETO. 殊 に 皮膚 に 近 き 部 分 に 於 て 著 し. 腫瘍 組 織 内 に 於 て は 所 々 小 範 園 
に り て 組織 の に て し , A > b+ 
2S. 腫 場 細 胞 深部 に TS 存 せ もの ゝ し . 
結 腫瘍 の 周 に 於 て 殊 に 増 す し 一 般 に 
は 太く 且つ 蛇行 し て 樹 枝 に 分 岐 す . 前 記 の 部 分 に は 
特に 結 締 織 織 維 が 増 殆 せ し 傾向 な し . 被害 腫瘍 組織 内 に は 所 々 「 ァ モル フ 」 の 区 窟 色 の 
物質 を 認 む . 

二 
10 月 6 日 前 記 要 項 に 従 ひ り 「 レ 」 線 照射 療法 施行 , 敷 時 間 後 営 該 腫瘍 に BERTEIR 2 生 

10 月 8 日 (48 時 間 後 ) 腫瘍 の 出 . TE LT, 
LS, 核 及 原 形質 内 に 多 敷 の 認め, 
CC O > 腫 場 細 胞 多 認 む . し て 非 照 射 腫 場 細胞 に 比 し 
場 に 於 て は 不定 型 的 核 分 像 を する 場 細胞 生 多き が し . 


左 腰部 腫瘍 

9 A 16 日 左 部 に 前 記 の 光線 の 上 照射 照射 後 腫 経度 に 存 す れ ざ も 和 

BO 腹部 照射 の 結果 


素 , 
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ICR DA BTR 6 6 の 照射 を 施行 せ 
併 し 鯛 診 上 明か に 認め 得 べ き 腫 場 の 縮小 を 譜 明 し 得 ざ りき . 

2. 一 般 的 経過 

前 述 せ る 如く 余 等 は 該 腫瘍 の 治療 方 法 ミ し て 外科 的 姓 に 「 レ 」 線 照射 療法 を 可 成 積極 
的 に 施行 し た り . 腹部 は 第 に 膨 隆 
回 に り 腹水 を 排除 す . 腹水 は , リバ ル タ 氏 反 應 , 0.1515 一 0.23 
Erd. 胸部 の X 線 検索 を 施行 せ し に 殊 に 右側 横隔膜 は 高位 を 示し , 心臓 は 横 位 を ミ 
り , 陰影 の 軽度 の 認 む る 外 特 記す べき も の な か りき , 赤血球 沈降 の 増加 
血色 素 量 . AMER, AMER. 血小板 の 全面 的 減少 を , 球 の 減少 , 好 中 
性 白血球 の 増 多 を 來 せ り . 尿 は 終始 殆 き 異常 な く , 唯 「 ウ ロビ リノ ー グ ゲン 」 が 陽性 さ な 
9, 時 に 少 敷 の 赤血球 を せ し に 止 る も , 10 月 11 ACEH 
終 に 陽性 ミ な 0 , 全身 し く , 10 16 日 (入院 以来 72 AH) ERIC AS. 


1. 

10 月 17 HR 

す . HST 死 斑 は 項 部 に 於 て 最も 高度 な り . 

L, 瞳孔 左右 共に 大 す . 眼球 結膜 は , 
白 な り . 比較 的 柔軟 に し て 腫 な り . 前 
部 腺 の 腫 服 を 見 ざぁ も , に 上 忠 共に 腫 後者 に 於 て 側 共 に 大 
大 の 腫 肛 見る. 


ER 
i 
— 
er, 
= 
pie 


ce 


側 の 皮下 に 約 大 の 腫瘍 あり . BRO RT sO. AWARE 
巴 腺 に 鳩 卵 大 の 腫 有 認 む . TER 6 FD 
#70. A ML, 皮下 組織 に 於 て 移動 性 を 

下肢 高度 に し て 浮腫 を 認め ず . x 0 15 HID 部 位 に 
大 色 な る ぁ る の 形成 を 見 る . 
し て 前 腫 場 より 小 な る 皮下 の 腫 形成 を 見 る . — 
皮下 深部 筋肉 中 に 約 鶏卵 大 の 2 個 の 腫 形成 を 知 する . 右側 の 腫瘍 は 膝 内 
筋 の 部 に 一 致し 皮膚 ミ 遊 見 筋肉 組織 内 に 在り . 硬度 は 硬 固 
な り . 

腹部 は 膨満 し 波動 を 見 す 腎 張 せ 0. 

胸腔 横隔膜 の 高 さ は 左 は 第 五 肪 間 , 左 第 六 の 内 
叉 第 四 肪 の 該 の 直上 , 
SMM 2 個 の 合 せ る 約 指 頭 大 の 腫瘍 結 認め ら ぁ . PS 
白色 600 AR. 

胸腔 臓器 胸腺 は さ 繊維 化 し 費 認め す . 

OE AMSEC 60 AR. 

心臓 し て 重量 250 KENT. 心 外 膜 は 略 滑 且 つ 常 を 見 ざぁ 
も 右 心 直下 に 大 さ 約 手 人 , 一 部 に 黄色 を する 硬 き 腫瘍 結 
を 認 む . 即ち 心 外 膜 に 異常 の 腫 疹 形成 を 見 る . 心 失 部 は 雨 心 宝 に よめ 形成 せら. 

左 心 の 心筋 は 色 に し て 比較 的 厚く 内 異常 な し . 心 内 膜 は 表面 滑 0. 

(SL L CUD LI 心 内 膜 は 表面 滑 

RDS. 右 心房 の 外側 に は 前 
6D. 一 部 黄色 の 限局 性 病 あり , 場 形 成 の 内 面 
は 指 頭 大 乃 玉 指 頭 大 の 結 内 に 突出 し , O ALK, 
RA LD. 孔 は 完全 に . 


| | | 
| | 


400 


し , 肺 門 部 腺 は 中 指 頭 大 に 腫 し 中 等 度 の 粉 

認 む . 

腹腔 概観 腹 腕 内 に は 乳 白色 の 液 約 500 ASB 
Hemd. 肝臓 右 菜 は 右 季 線 部 に 一 致し て 右側 腹壁 に 繊維 性 療 着 を 認 む . RR 
を 見 黄 白色 に し て 限局 性 化 な し . 腸 間 膜 は し 白色 , 一 
BI Lem Ss. U CRAIC BES. 腸 間 購 

腹腔 臓器 

RAB 但し 幽門 部 に 輪 が 外側 よめ 腫瘍 組織 の 増 に ょ り 
LER Ke BT. 

氏 板 の 肥 ら 。 バウ ゥ ウェ ヒン 氏 粘膜 面 に 一 致し 大 豆 大 玉 粒 大 の 限局 
腫 農 部 を 見 る . 

結腸 宮 腸 粘膜 下 ある も を 認め ず 上 行 結腸 , 横行 結腸 , 下行 結腸 , SA 
結腸 等 何れ も 正常 像 を 示 LAER TEL. 
直腸 直腸 粘膜 は 腫 場 組織 の 増 に より 外側 は 勝 ミ 共に 腫瘍 組織 に 
5%. 特に 下部 肛門 に 近 き 部 位 は 殆 き 粘膜 面 に 土 し 腫瘍 組織 の 増殖 が 認め ら 5 る. 
肝臓 高度 に 肥大 正常 の 約 2 大 (30x18 x15) を 示す . 特に 右 葉 の 腫 大 し 
不 特に 右 後 側 は 色 結 . 後 下 面 よめ 右側 部 に 及び 
組織 の 形成 高度 に し て 右 その 中 に し 正常 所 在 不 明 な り 面 は 
右 分 に 互 り 人 頭 大 の 白 色 の 腫 場 結 成 を 見 , 周 園 の 正常 な 肝臓 織 ミ 
め て 利 に 境界 せら る. 腫瘍 組織 は 大 部 分 白 色 な る も , 
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所 に 出血 を 示せ る 部 位 あ り . 左 葉 は 高度 
な 赤色 に し て 血液 に 富み し. 

腹腔 内 腫瘍 育 高度 な ぁ を 以 て 其 の 存在 明か な ら 

重量 100 (10x6x1.5) に し て 左 季 内 に 位置 し , 周 園 ミ の 着 極め て 
HEINO. 血 量 に 逐 し く 人 硬度 は 軟 , 腫 場 組織 の 輔 移ら し きも の を 見 す . 

EB (10x6X3) 周 の 色 に 肥厚 せる 腫瘍 組織 中 に 埋没 し 門 部 

僅少 な 0. 

AB (3x2) 右 上 部 は 肝 部 より せる 腫 場 組織 に し , RE 
組織 の 増 せる 腸 間 膜 に 被 は る S 粘膜 は 
割 面 は 高度 の 色 を 早 し 皮質 髄質 の 境 
志 毛細 管 を 見 る も 特に 異常 な し . 

頸 部 臓器 EO GEC 部 正常 . 粘膜 は 軽度 の 充血 を 
見 る の み に し て 限局 性 な し . BEA 管 粘膜 は 黄 色 少 
OME BE (= PES FE ML 22 OD ANS し て 他 に 著 な L.A 
巴 腺 肛 見 る . IL L. 
頭蓋 所 見 

4. 後 腹膜 , 腸 間 膜 肖 腹膜, 
泌尿 器 の 他 の 膜 に ける 汎 性 肉腫 増殖 左側 腎臓 及 副 腫 場内 埋没 
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膜 , HT 2 7. REC HSU 2 
栓 形成 , 8. 9. 10. 

2. 

L CREB ARS 切片 標本 に 於 て は 結 
NS & LO. FO 2 2°, 肉腫 細胞 は 
LOK OFA LDS RED O. 

Ril, 一 部 の 腫瘍 は に . EO 
織 化 せ ち も の に し て 肉腫 細胞 ゃ 混 ず . 赤色 血栓 は 肉腫 細胞 白血球 及 赤 血球 より 成り 一 
部 組織 化 せ 0. 

左 は 肺 水 の 像 を 時 す . 肺 毛細 管 は 高度 に し て 肺炎 の 像 を す . 組織 
肺 は 高度 な る ぁ 肺 水腫 の 像 示し, 肺 毛 細管 の 充血 
UT, 肺炎 の 像 を 時 すれ 共 , 肺 門 部 

B 胃 の 粘膜 は 各部 に 互 り て 軽度 の 加 答 見 性 名 化 を 認 む ぁ に 過ぎ ず . 筋 層 に 異常 な 
L. MUS RES. 即ち 肉腫 細胞 は 結 締 織 内 に し , 部 分 
Wit TER ET. 肉腫 細胞 間 に は 比較 少 の 新生 せる 血管 る . 
SHAK O. MP ATR AMIGO & > ML. 

度 の 肉腫 組織 の 増殖 を 認 む . 
結腸 結腸 粘膜 は さ 正常 に し て に 肉腫 細胞 の を 認め ず . 
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す 所 あり . の 部 分 に 腺 を 認 む る あり . 
明 せ ら る. て 肉腫 細胞 は 被膜 より 侵入 せる 形跡 を 認め ず 
WORM SIS. 肛門 に 於 て は 肉腫 細胞 は 此 膜 側 に 高度 に 増 殆 せ る の みな ら ず , Hi 
粘膜 下層 , 粘膜 肉腫 細胞 の 高度 な ぁ 受 く . し て 殆 原形 を 
筋肉 は 肉腫 間 に 於 て 大 小 不 定 の 筋 束 さして 認め ら ぁ . 粘膜 層 に 於 て は 腺 ミ 腺 ミ の 間 の 
部 分 を 細 胞 し , 粘膜 の 表面 迄 進め る 傾向 を 示せ 0. 

BER 


ぁ も の 如 し . TE FF) 
ッ 氏 よ の 結 締 織 の は 極め て 高度 な ぁ を 示し , 
肝 質 ミ 腫瘍 ミ の 間 の な る 結 締 織 に 接する 腫 
場内 に も 出血 を 認め 結 締 は 肉腫 内 に し 居る を 認 む . 

肪 染色 標本 に 依 に 肉眼 色 を せ し 部 分 は に 了 れる 肉腫 塊 及 び 有 よ 
ORD. に 肉腫 細胞 は 原形 内 に 種々 の 程度 の 肪 粒 を 有 す . 肉腫 細胞 
外 に は 脂肪 が 存在 す . 腫瘍 を 境界 する 結 締 織 内 に は 最も 高度 な る 脂 肪 染色 ゃ 時 する 部 
BHO. 脂肪 は 肉腫 細胞 の 結 締 織 細胞 に 多 に せら れ 肥 大 紡 形 乃 
の 細胞 し て 認め ら る . 肉腫 に 比較 的 せら れ ざ る 肝 内 に は 僅 の 中 性 
肪 を 譜 明 する に 止 る . 

ステ ィ ー ダ 氏 鐵 反 應 を 検 す る に 腫瘍 塊 中 に 於 て は 鐵 反 鷹 全 く 陰性 な ぁ も , 境界 部 の 
ET, ANNE 部 分 的 に 認め ら る . 
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NEED EFT, 血液 供給 の 比較 的 良好 な ぁ こ ミ に 因 る な らん . ME 
瘍 内 に 於 ける 結 締 織 増 殆 は 他 部 に 比 し て 征 * 高度 な 0 め . 

に 境界 せら る . 6 O MUR 
な り . MER 本 細胞 は 
細胞 よめ 小型 な り . 血管 の 周 税 よめ 結 締 織 織 維 の 増 徹 極め て 高度 に し て 細 原 管 間 に も 
SACO. PRAISE L し 肉腫 増 殆 に 依り C4 < 

脂肪 染色 ゃ 施 し て 検 す る に , 堅 加 質 に 接する 肉腫 の 部 分 に は 脂肪 有する 肉腫 細胞 
が 所 集合 性 に 存在 す . 肪 を 有する 肉腫 細胞 核 が 園 な ら ざ る も の 多 し . 
管 上 皮 は に 微細 な る ぁ る 脂肪 粒 を 少 有 し , ER 

ステ ィ ー 氏 及 は 何れ の 部 分 に て も 陰性 な り . 

O. 肪 染色 標本 を す る に , 
曲 細 尿 管 は 性 に 淡 赤 色 を 時 も 直 細 管 に 殆 き 脂肪 を せ ず , 反 く 
陰性 . 

BER 間 膜 腺 は 一 種 異 れる 所 見 を 早 す . 即ち 腺 の 被膜 より 肉腫 細胞 
73. だ 高度 な り . 膜 結 締 織 は 高度 に 肥厚 し , ANE AIT O. K 
境界 部 の 肉腫 細胞 は 形 を 早 せ ず ろ 紡 形 に 近 し . FL, 
認 む る 程度 な り . 艇 質 内 に 於 て は 結 締 織 の 増殖 高度 な り . 腫 場 に 依り て 極度 に 原 迫 を 

ML EN PHS 

束 が 全く 傷害 を 受け ざぁ も の あり , 
も の 多 し . LE LIP LU. 
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肉腫 細胞 の 綿 括 的 所 見 
以上 輝 べ た り し 各部 各 臓 ける 腫瘍 組織 を 的 に ぶ れ ば の 如 L. 
ぁ 了 腫瘍 を 形成 せる 肉腫 細胞 は , 茎 に 臣 銚 的 事項 の 中 に 有 輝 べ た る 如く , 殆 ご 全く 同形 細 
胞 の みよ りな る を 知れ . 肉腫 細胞 は 細胞 乃至 大 球 大 に し て , 「 へ マト キシ 
> HS CIS 核 に 比 し な り . 
SAMOA Me ib, 形 乃 玉 不正 園 形 を . ARISES GEO 
「 ク ロマ チ シン 」 質 に 逐 し く 敷 個 の 核 仁 を 有する も の 多 し . ASANTE UCR 
有する 細胞 は 的 に 認め ら ぁ る > に 過ぎ . 間 組織 に だ し く , AR 
CHAT AUS 結 締 織 の 人 く 存 在 せ る 部 分 に 於 て は 腫瘍 は 結 締 
RE 仔細 に 栓 すれ ば 結 締 織 は 該 腫 場 自身 
の 育 に 件 ひ て せる 結 締 織 ミ は せ ざ る ぁ る べから す 
上 大 な ぁ る 腫 場 結節 形成 せ ぁ 所 に て も , Tr Us AME AMADA 
立 せ る 小結 の 集合 より 成る ぁ し . 腫瘍 細胞 は 前 の 如く 大 部 分 若 細胞 
せら る ゝ も , 血液 供給 の 良好 な る 部 分 に 於 て は , 肉腫 細胞 は 生成 落し て 生 ゝ 小型 ミ 
核 も 縮小 し , クロ マチ ン ミ な り , KO TRH ML TIREER 
に 反 し 肉腫 細胞 は が し , 原形 質 が 叶 性 に る ぁゃ も の あり. 
5 2 > ゝ な 肉 腫 の 部 分 が 一 様 に 壊死 に 陥れ る 
AO. も 栓 る 所 を 早 す . 

IV. 老 & 
>. 肉腫 細胞 は 「 オ キシ ダー で ゼ 」 及 び 「 ペ ルオ キ 
ダー で に し て , 概ね 中 性 肪 を 有 せ ず . 性 に 傾け ぁゃ も の に 於 て 中 性 
血液 染色 に 依り て 概ね 芽 細 胞 の 細胞 より 成る 。 従 つて 大 型 形 
細胞 肉腫 ミ 云 ふも 可 な ぁ べ し 
OD PS SATS ES 肉腫 細胞 は 腹腔 内 「 メ 
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な る ぁ 肉 腫 の 増 を 招来 せる も の な り . MU CHILE RO WRB ELLE 
AUT fad SO し 事 は 一 盤 に 値 す . 

し は 一 般 腫 の 場合 異 な ら ず . 
人 ミ し て 余 等 は 腺 に 於 け ぁ 所 見 を 得 . 印 ち 本 患者 の 特異 な る 現象 は も 
な ぁ 肉 腫 移 認 む ぁ に 5 腺 の 認 む べき も の 僅か な こ ミ な . B 
間 膜 洲 巴 腺 は 前 逃 せる 如く 全く 腫 場 組 織 内 に 埋 波 せ られ , 肉眼 的 肥大 を 認め ざる の み 
な ら ず , 却 つ て 腺 は 腫瘍 に 迫 せら られ, だ し き を せ も こ ミ な り MUT 
腺 は 著しく 被膜 を 増 し て , 周 洲 腺 内 に 腫瘍 の を 阻止 する 如き 態度 
を 示し , RL, UCHR L, A BE L, 
AA OM 小 な 一塊 を 成す の み . 
於 て は 被膜 側 か 或 は 血行 性 に か 兎 に 角 軽 度 の 肉腫 軸 移 を 生 ぜ る も の を 見 た り . (ALB 
Cid, 腰 腺 其 他 に 全く 肉腫 の 移 を し 得 
ざり し 事 は 特筆 に 値 す . 

肉腫 増 殆 の 第 二 の 方 法 ミ し て は 血行 性 軸 な り . CARA A 
て 唯一 芽 細胞 細胞 を 明 し , 該 細 胞 本 例 の 肉腫 細胞 ミ 酷 似せ し ゃ 以 て 余 等 
MAT SO. 胸 管 を 通過 せる 後 , 血行 に 肉腫 細胞 が 侵入 
せる ぁ や や は 明か な ら ざ る も , OEL % 
入れ 得 べ し . SHES, 肉腫 細胞 は 肺 骨 , 内 分 
腺 等 に 全く 移 する 事 を 得 ず . LIS 
細胞 の 臓器 に 封 す る 親和 性 に 因 る も の な ぁ る べし ミ 信 ぜ 0. 

叉 本 腫瘍 の 興味 ある 所 見 は 腫瘍 細胞 が 全く 同種 類 の 細胞 の みよ りな り , 網 短 細 胞 を 
殆 き 鉄 如 せ る 事 に し て , 女 獣 に 徴 す る も 匠 の 如き 肉腫 例 は 稀有 な る も の に 局 す . 余 等 
L, 本 腫瘍 は 芽 細 胞 肉 な ぁ べ し ミ 信 ぜ り . M 
し て 本 症例 は 洲 巴 肉腫 症 「 ク ンド ラー ト 」 に は 非 す し て , FREEMAN BE RS 
HET O. 本 症例 は 併 し 中 用 性 組織 に 多く 生 ぜ し こ ミ 
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せ 0. 

本 患者 の 肉腫 は 甚だ し く 「 レ 」 線 に 銚 敏 に し て 一 回 の 「 レ 」 線 照射 に て 甚だ し き 被 害 を 
Bund. 意 し 本 腫瘍 細胞 が 甚だ 未 分 化 な ぁ る 細胞 な り し に 因 由 する も の な らん . ML 
て 余 等 は 等 の し 得 た 外科 的 及 「 レ 」 線 治療 成績 より 推察 し て , HOMER 
分 化 細 胞 よ りな る 腫 場 に 詩 し て は , 「 レ 」 線 を 直接 腫瘍 に 適用 する こ ミ に 依り て 完全 な 
DAR 2 EARS 

V. 結 

1. ZU L, 横隔膜 , 心臓 , 筋肉 , 
SRO UT, 1 年 2 ヶ月 の を 以 て 死亡 し た ぁ 
TE, 病理 解剖 研究 を 施行 せ 0. 

2. 肉腫 は 芽 細 胞 様 細胞 殆 種類 の 細胞 よめ 成立 す . 

すべ きも の な の. 

4. 本 肉腫 は 「 レ 」 線 照射 に 圭 し 著しく 銘 敏 な りき . 

LT. 感謝 の 意表 す . 
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第 4 . 頭 部 が 220r の 1 回 照射 に だ し く 少 せ る 事 た 示す .「 レ 」 線 照射 1 ヶ月 後 
fai XXVI 
第 5 . 腹部 臓器 全景 
fal XXVII 
結 締 織 増 殖 た 見 る. THE 2, 
第 10 . 左側 の 組織 像 質 く の 境界 部 に け る 結 増 殖 
こる 示す 。 
[aig XXVIII 


Auszug. 
Klinische und pathologisch-anatomische Studie uber einen 
Fall von Rundzellensarkom mit den zahlreichen 
grossen Metastasen in den verschiedenen Organen. 


Von 


Misao Kurihara, Hideo Karaki und Masanobu Horie 
(Aus der med. Klinik der Tokio Medizinischen Schule. Vorstand: Prof. T. Iwao) 


(Tarsın XXV-XXVIID 
(Eingegangen am 4. April 1937) 

28 jahriger Mann. Als Anfangssymptome trat bei dem Patient Kolikan- 
fall vor ca. einem Jahre ein. Halbes Jahr danach kamen einige Tumoren in 
seiner Rückenhaut zum Vorschein, die allmählich an Zahl zunahmen. Nach- 
her wurden hochgradige Druckerscheinungen der Bauchorgane manifest, 
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die durch das allmähliche Wachstum der intraabdominalen Tumormetastasen 
verursacht zu sein schienen. Der Patient erlag der Kachexie. Die wichtigsten 
Sektionsbefunde sind die folgenden: Das Retroperitonealgewebe ist ausge- 
dehnt durch die Geschwulstzellen infiltriert. Die linke Niere und Neben- 
niere waren in der Tiefe der Geschwulstmasse eingebettet gefunden. 

Die Schleimhaut der Analgegend sowie des distalen Teils des Ileums 
ist durch die Tumorzellen ausgedehnt infiltriert. In der Leber bemerkt 
man einen manneskopfgrossen Tumor. An der Costalpleura, im Herzbeutel 
und im rechten Vorhof des Herzens, in der Rückenhaut und an den Waden- 
muskeln sind zahlreiche Metastasen vorhanden. 

Auffällig ist es, dass das lymphatische System von der Infiltration der 
Tumorzellen verschont geblieben war. In Lungen, Milz, Gehirn, Knochen, 
Knochenmark und innersekretorischen Organen kann man keine Metastase 
nachweisen. Die angegebene Geschwulst besteht aus Iymphoblastenähn- 
lichen rundlichen Zellen. Diese Sarkomzellen sind hie und da in der 
Geschwulst besonders dicht angesammelt, um das Aussehen eines Lymph- 
follikels zu zeigen. Soweit es den Modus der Metastasierung anbelangt, sind 
zweierlei Möglichkeiten, haematogene und infiltrierende, denkbar. Bei dem 
vorliegenden Fall scheint der letzte Modus die Hauptrolle gespielt zu haben. 

In hohem Masse war der Tumor radiosensibel. Nach nur einmaliger 
Bestrahlung mittels Röntgenstrahlen von 220r verschwand ein Tumor von 
ziemlich grossem Umfang in der Rückenhaut. 


Tafelerklärungen 
TAFEL XXV 


Fig. 1. Das Sarkom verursachte Auftreibungen des linken Augenlides und der 
Haut des linken Femoralgebietes (vor Röntgenbehandlung). 

Fig. 2. Grosse Tumoren am Rücken und Lendenteil (vor Röntgenbehandlung). 

Fig. 3. Das Röntgenbild des Verdauungstractus: Durch den Tumor bedingte 
Passagehindernisse im Dünndarmgebiet ist veranschaulicht. 

Fig. 4. I Monat nach einmaliger Röntgenbehandlung ist die Grösse des Tumors 
im Nacken schon bedeutend zurückgetreten. 


TAFEL XXVI 


Fig. 5. Übersichtsbild der Bauchorgane. 

Fig. 6. Die Auftreibungen d.h. metastatische Sarkome in der rechten Vorhofswand 
sind sichtbar. 

Fig. 7. Die Schnittfläche eines enorm grossen Sarkoms im rechten Leberlappen: 
In den Schnittflächen dieses Tumors äussert sich deutlicher radiärer Bau. 

Fig. 8. Die linke Niere mit linker Nebenniere ist als ganzes im Sarkomgewebe 
eingebettet, die linke Niere erleidet starke Druckatrophie. 
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Fig. 


11. 
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TAFEL XXVII 


Das Leberparenchym ist stark komprimiert, mikroskopisch sieht man die 
atrophischen Leberzellen, Blutung und starke Bindegewebswucherung. 
Zwischen dem Sarkom und Leberparenchym sieht man besonders starke 
Bindegewebswucherung. 

Zwischen dem Sarkomgewebe und dem Parenchym der linken Niere sieht 
man starke Bindegewebswucherung. 

Die Infiltration der Sarkomzellen im M. gastrocnemius. 

Das infiltrierende Wachstum des Sarkoms in dieser Mesenteriallymphdriise 
ist nicht sichtbar. 


TAFEL XXVIII 


Follikelahnliche Ansammlung der Sarkomzellen. 

Strichpraparat der Sarkomzellen (May-Giemsa-Farbung). Jede Sarkomzelle 
enthält ein bis vier deutlich grosse Kernkörperchen (starke Vergrös- 
serung). 

Nach der Röntgenbestrahlung aufgetretene hochgradige Wucherung des 
Gallertbindegewebes im Sarkom der Nackenhaut. 

Die Gitterfaserimprägnation des Tumors. (Aus gleichem Stück wie in 
Fig. 15). 
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TAFEL XXV GANN VOL. XXXI 1937 


Fig. 2 


Fig. 3 
Fig. 4 
M. Kurihara, H. Karaki und M. Horie: Klinische und pathologisch-anatomische Studie 


über einen Fall von Rundzellensarkom mit den zahlreichen grossen 
Metastasen in den verschiedene Organen. 
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カ チノ ザル コー ム 」 の 一 


金子 EXM 
中 


( XXIX—XXX1) 
(昭和 12 年 4 月 16 日 受付 ) 


緒 言 


(= LAGS 5 TI, COME OMS! wr F 7 
KS LOT NED. ARE, 命名 等 に 
開 し て は 諸 研 究 者 の 見 解 を 異 に し , PEATE 6 CATCH O, HOMDOKNSL ES, 
PREDRECH し 更に 碁 だ 稀有 な る も の で あつ て 1904 年 に Queckenstedt が 初め 
TZREREL, DIAE1908 年 に Lindemann が 1 例 , 1921 年 に Konjetzny 2° 2 Bl, 
1931 年 に Götting 及び Schubach が 各 1 例 を 報告 し , 本 邦 に 於 て は 1928 4E I BHR, 
1933 年 に 河野 の 各 1 例 の 報告 が あぁ に 過ぎ な い . 

今回 余 等 は 胃 「 ヵ ル チ ノ ザル コー ム 」 の 1 を し た が 臨 上 , 外科 か ら は 腫 
5, 「 レ ント ゲン 」 科 か ら は 肉腫 ミ 診 断 せ られ た 興味 あぁ も の で あつ た 故に 以下 れ に 
就 て 報告 する 次 第 で ある ぁ . 

R Bl 


I. 

BE: 阿 〇 多 〇 耶 61 ck, 桶屋 

RRB: 父 は 不明 の 疾患 に て , 母 は 老 枚 の た め 死 亡 す . 同胞 は 線 て で 3 人 。 中 1 人 は 肺炎 に て 
ACT, 子供 は 1 人 も 無い 。 別 に 悪性 腫瘍 の 的 は 認め られ な い . 

: 生 は 知ら な い が 往 々 腸 を 損 ふ 酒 は ま す . 

現 症 歴 : 昭和 11 年 4 月 頃 は 健康 で つ た が 同月 11 A UE BRO CRRA BRL, 
SID, 第 に 食 貧血 し , 且 上 腹部 に 腫瘍 が 存在 する の に 無 付い た 。 
過 障 く , 吐 も 1 も な く , 叉 痛 も な い 。 の 診察 に より 癌 くし て 治療 か 受け て ゐ た 
が 快 方 に 向 ふ 傾向 な く , BETS A 13 日 営 科 た 訪れ 直ちに 入院 し た も の で ある 。 MER“ 
あり , 2 一 3 日 に 1 CHS 
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ER: 腹部 の 腫瘍 及 食欲 減退 . 

入院 党 の 一 般 : AL, SZ. 吾 , 咽頭 に 
は 何等 異常 は 認め られ , 90 位 で 規則 正しく , 緊張 も 
fER CHS, Mimik 37 度 2 分 。 心臓 , 肺 臓 に は 何等 異常 な し .。 脚 に は 浮腫 て なく, PH 
は 正常 で ある. 

局所 所 見 : 上 腹部 は 可 な り の 緊張 示し て 居り , THE RSTRROM 

血液 所 見 : ザー リー 38, 赤血球 敷 320 55, AMER 6400, A, 「 ェ オジ ン 」 嗜 好 性 細胞 12, 
7 22, 中 性 嗜好 性 多核 細胞 73 15 22。 4 CdS, 
赤血球 沈降 速度 は 1 時 間 後 50, 2 時 間 後 90, 24 時 間 後 126 で , Y KIMI RATE, St 55 一 
90 で ある . 

ャ ク 」 共 に 陽性 で わる. 

胃液 の 所 見 は 次 表 に 示す 如 し . 


% 
15 30 | 45 | 60 | 75’ | 90 | 105° | 1207 
Tec 6cc | 5ce | Tee, 6ce | Fee! Sec! See] 
| 同 同 | 同 | | 
PH | 8.0) 7.2 6.6 6:2} 6:0'| 6.0) 0.0: -6.0'| 62 
= 5 | | | | | 


「 レ ント ゲン 」 所 見 : CIS TATE DMED HED 
わり その 一 部 は 小 締 た 越え て ゐる が 然し 大 部 分 は 中 心性 陰影 鉄 損 さ と し て 認め られ ろ る. rt 

は 終 つ てゐ る. KP CAMM L, OSE 

AA 5 2 DHE TIER L, PHM BEA CAS. 
増殖 を な L, LCOS, 腫瘍 は わら ゆ ろ る 方向 に 2 一 3 CH 
U-CHAM ES A THD, 内 容 は 3 S 

「 レ ント ゲン 」 診 断 : WAMDRUDHS Xx, 
鑑別 診断 : 胃 に 來 る 腫瘍 < し て は 殆 で 大 部 分 は 悪性 腫瘍 で あつ て Br ER 甚だ 稀有 な も の 
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2, 

ABIENEAERE, 前 涼 の 所 見 等 より し て 悪性 腫瘍 で や る ここ は 容易 に 想像 され , 上 且 年 齢 , 遊離 忠 
乳酸 存在 , KAM LTR BL NT 
ics 異な る も の が あろ る . 

「 シ レン トゲ ン 」 検 査 に 於 て も 幽門 輪 が 強度 に 優 さ れ て ゐる に も 拘 は 5 ら ず 狭 容 な く , 面 も 内 腔 は る 2 
ER し 上 且 腫 場 は 買 外 増殖 を な し て ゐる 等 胃 閣 と は 大 い に 趣 きか 異 に し ,「 レ ント ゲン 」 診 断 
に て も HIRD CHS. 

し た 例 の 如く 膜 腫瘍 の 外観 , 臨床 上 と し て の 所 見 な く ,「 レ ント ゲン 」 検 査 
増殖 が 強く , 肉腫 の ひ 濃厚 な る も の が あつ が , 切除 し た 標本 より 組織 検 
Hiei, これ が 疾 腫 で わあ わる ここ な 確 め 得 た こと が ある . 

OBR 叉 一 面 の 疑 抱か れ , 
その 臨 株 上 確 損 な 手 掛 り た 得る ここ は 困難 で ゎ もつ て , 唯 最 も 確 祥 な 診断 た 得 ん が た め に は 手術 に 
より 切除 し た 標本 か ら 5 組織 内 的 検索 を 行 ふ 以外 に は な い . 

手術 所 見 : 初め は 局所 , 次 に 全身 麻酔 の 下 に 手術 た 行 ふ . 少量 の 腹水 が わり 5, 腫瘍 は 幽門 部 及 
部 占め て 増殖 を な し , STRATE CHRD CH 2. 
な い 。 於 いて ら し いも の は 比較 的 少く , OME 後 壁 
の は 認め られ な か つ な た. 

に 際 し 除 可能 で つ て その 内 部 伺 ひ 知る も 組織 検索 も 行 ひ 得 な 
DOT 腫瘍 は 強力 性 で 腫瘍 の 大 な る に 拘 は 属 腺 の 

手術 後 の 経過 : 食欲 顔 次 減退 し , 術 後 10 日 頃 よ 5 り は 殆 で 柴 養 物 か 取ら ず , MOT) 大 部 分 は 
2. 往々 上 腹部 に 軽度 の 訴 へ た が その 外 の 
苦痛 は な い ,。 FSIS RK 10 日 頃 迄 は 常に 37 一 38 度 凶 張 し た が それ 以後 は 36 度 代 を 保つ て み ゐ 
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に 入院 後 約 1 箇月 に UC A GOT 


Il. 病理 解剖 

1) 

FABRIS CAR 32 時 間 で な され た . RE 2410. 

LISA OB 顔面 , 四肢 に は も な く 黄 な い 外部 ょ 
9 め 鯛 知 せ 5 ら ゃ べき 洲 巴 腺 の 腫 彩 は な い . 上 腹部 の 正中 線 の 手術 創 は 一 次 的 に 治療 し て 

BOY F MEER HE し た が 上 は 陰性 で つた. 

心臓 : 235 IC, 普通 大 , DIMA YES. 蛇行 す . 
他 に 異常 を 認め な い . 

左 肺 : 容積 大 ミ な り 表 面 は 滑 か で 下位 部 は 浮腫 基 を 早 し 生 * 硬 度 を 増し , 割 面 は 血 
量 に 富み 下位 部 は 丈 に 液 に 富み 所 に 色 の 粒 も の を 認め 無 管 枝 は 水泡 性 
粘液 を 含む . 

右 肺 : AHA TH AD TEL 7 一 8 個 の 小指 頭 大 の 有 が あり , 淡 
OR. 

肝臓 : 1250 表面 に 性 苦 被 が 附 著 LATHE SLO. 
性 で 割 面 に は 小 像 が 著 明 に 見 られ る . 25ee OME 
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部 諾 臓器 : 

少 の 粘液 著 見 る . 

門 輪 は 開い て 居り 2 一 8 200cc の の 内 容 入れ 幽門 部 の 
IB FBR (13x 10 X5em) の höckrig-fungös の 限局 せる 腫 内 腔 に 膨 
れ る 感 が あり 表面 は ・ 黄 色 の 物 塊 で 被 は れ 脆 で 取れ 易い が 特に 場 形成 は 

ARS し て ゐる る が 粘液 は 附 著 せ ず . 
IS し 腫瘍 の 上 方 小 は な し て 張 し 幽門 輪 及 
十二指腸 の 一 部 も 接 張 し 該 部 粘膜 は 多少 肥厚 す . 

ARS し て 居る が 割 面 は 白 色 で か く , 肉眼 的 に は 
移 は 無い . 腸 間 膜 腺 は 大 に 腫 し て 居る が 異常 
は 無い . 

腸管 : 腸管 全般 は 多量 の 「 テ ー ル 」 様 便 を 含み バウ ヒン 氏 北 より 下方 56cm OPENS 
横行 結腸 に 約 2 cm 位 の papillomatöser Polyp が あり は 繊維 素性 性 苦 被 
THUS. 廻 腸 粘 膜 は polypöse Wucherung ZELTAT. これ は 腸 「 チ フス 」 後 の 
笑 化 ミ し て 見 られ る 事 が 多い が 本 叫 者 に は その 病歴 は 明か で な い . 

諾 臓器 : 勝 腕 は 約 200cc DIE DER し た 尿 を 容れ 粘膜 に は 無く 
護 腺 は 肥大 . BILL IEA A fadenziehend T, 異常 は な い 

頭 開か な か つた . 

2) 

2) 


‘ 
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5) 

6) polypöse Wucherung. 

7) 横行 結腸 の つの papillomatöser Polyp. 

8) AE. 

3) 

骨 腫 瘍 : 最初 に 腫 場 ミ 粘膜 ミ の 移行 部 を 標本 ミ し て HO 氷結 切片 ミ し て 検索 し た 
基 主 ミ し て で 部 に 肉腫 様 の 所 が 認 あ られ た . 依 て 更に 中 心 部 其他 各部 分 
を 「 ペ パラ フイ シン 」 切 片 ミ し て 精細 に 検査 し た 所 , 今度 は 腫瘍 の 主 部 を な す も の は 肉腫 で 
ある ぁ 事 が 制 明 し た . 肉腫 は 大 形 細胞 り 成り, し て 居り 
間 一 般 に 逐 し い 毛 細管 に 富み 
所 々 に 僅 に 結 締 織 束 が 認め られ る . 格子 
染色 で 見 る ミ は 殆 き 個々 の 細胞 を 絡 し て ゐる . の 表面 は 自家 化 の 像 著 
明 で 極度 に 充血 せる 和 毛細管 に 富み 出血 科 も 所 々 に 認め られ , 表面 に 近い 所 で は 赤血球 
iH じ て 多 敷 の 分 葉 白 血球 ミ 繊 維 素 析出 が 見 られ る ぁ る. 

肉腫 は 主 ミ し て 粘膜 下 に 限 に 存在 0 

“RK\-HAME(S fungöser Tumor の 把 柄 部 で 粘膜 ミ 腫 瘍 ミ の 移行 部 に 限局 性 に 存在 し 
細胞 は 類 園 形 乃至 長方形 で 原形 質 に 富む 大 き な 細 胞 で その 核 は 類 園 形 形 で 
し く 1 一 2 個 の 核 小 有 蜂 排列 せら れ 何 慮 に も 
腺腫 様 の 像 を 認め な い . Hs Bis LOAD 
も の が ある が 著 明 で は な い . O FP 
ふ . 格子 は 蜂 を む が 腫 場 細胞 々 の 間 に は 入 つ て は 居 ら ぬ . 
内輪 筋肉 層 の 筋肉 束 内 に その 小 和 認め られ る . 

癌 ミ 肉 腫 ミ の 境界 は 一 般 に 明瞭 に 界 せ られ その 間 に 結 締 織 束 の 見 られ る 所 も あり , 
多少 雑 し 胞 肉腫 内 に 入 し て 居る 見 られ る . YR OD 
だ 明か に 認め られ る ぁ . 

更に 脂肪 標本 (Sudan III) で 見 る ぁ ミ 細 胞 は 微細 玉 粗大 粒 性 に 
つ に 反し , 肉腫 細胞 の 多く は 僅 に し か 持た まし て その 問 に 多量 の 和 題 粒 性 脱 肪 を 持つ 細 
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Chan. 

DE SL GALS. 粘膜 見 る に 一 般 に な り 腺 組織 は 

に は 少 の 結 締 織 成 形 細胞 ・ 維 素 ・ 球 等 の 附 に よ つ て は 厚い 若い 
肉芽 組織 が 見 られ る . 細胞 江 は 外 終 筋肉 層 の 間 に 及 ん で 居る . の 肉芽 中 
に 異物 細胞 が T—8 個 も , 限局 性 に 見 られ る ぁ が 恐らく 手術 時 の 等 に 由来 する も の 

TA し 更に 周 に 厚い 肉芽 組織 を 見 , そ 
の 面 に は 同質 性 の 壊死 物 が 附 ぁ . 基 に は 「 
ラス マ 」 細 胞 ・ 細 織 球 ・ 少 の 分 白 血球 等 が 見 られ が は され な い . 
肝臓 : MUL Or S 22 DA, 

多少 の 充血 の 程度 の み . 
腎臓 : 皮質 で は 所 の 続 に 硝子 様 化 が 認め られ 間 は 多少 増加 し て ゐる . 

肺 : 2. 

十 三 指 腸 : 粘膜 の 細 胞 は 一 部 は ブルン ネ ル 氏 腺 間 に 及ぶ . 腸管 膜 に 
は 腹膜 の 像 を 認め る . Polypds に 増 殆 し て その 間 に は 洲 球 集 
積 の 著 明 な も の が ある ぁ る. 
横行 結腸 の Polyp TEY—- — EN TIER ORME 


m # 

APIS 61 T TER DIES Ze EDR S 「 レ ント グ ゲ 
>」 線 検査 で は 胃 肉 腫 ? ミ 診 断 さ れ た も の で ある . 手術 的 に は 切除 不可 能 で ゎ あつ た が 外 
CHE S BOT AT, 

KENN (SALAMA DS TO EMS FEO 
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「 カ ル チ ノ ザル コー ム 」 の 像 に 相 て ゐ た . BBS 
に も 謙 明 され ず , 其他 臓器 に も 全く 見 られ な か つた . 


IV. 老 & 


1) 

PF ET Virchow, Hansemann jj 
MS TIC RO, 殊 に 女性 
ODM RES AS 75 ゐる も の 如く Claessen (1921) OF 
集め 得 た 73 例 の 報告 を 通 する ミ 子宮 20, 12, 食道 
胃 2, 肺 2。 肝 2, 1, MEI, 咽頭 1。 1 で ある ぁ . 
其 後 の 報告 例 は 最近 の Bösenberg, Resch, Schwarz, 風間 等 の 壇 獣 を 艇 見 し て も わか 
る や うに 現在 で は 其 倍 或 は 基 以 上 に 達する ゃ も の ミ 思 は れ , 臓 問 別に は 更に 小腸 (熊野 ), 
古 (Schwarz) , Bit (Bösenberg) , ERG (Bösenberg) , utili (Schwarz) 等 に も 見 られ て 
Ah. 胃 に 於 て は 吾 々 の 調 ら べた 範 園 で は 本 例 ミ 共に I 例 を 得 た . 

性 に 開 し て は Claessen に 依 れ ば 尾 別 の 明か な 64 例 中 54 例 は 女性 で あつ て 10 例 
の み が 範 性 で あつ た . 然 ぁ に 胃 の み に 就 いて 見 る ミ 9 例 中 範 女 の 比 は 6:3 で YEH 
ける 頻度 は 女性 の 億 に 上 つて る みる る. 

年 齢 に 開 し て は 一 般 の 「 ヵ タル チ ノ FA — 報告 され た は 60 
増加 し , 以後 再び 減少 を 示し て ゐる . Hi 
似 の 傾向 が 見 られ る る . 


| ノ ザ 腫瘍 の 位置 は 幽門 部 て , 庶 性 1 
31—40 5 1 占め て ゐる ぁ 。 

70 以 上 3 | 0 BRL & D 


は な さく, 従 つ て 之 を 明か に する こ ミ は 全く 不可 能 で ある が 唯 吾 々 の 例 で は 腫瘍 鯛 知 , 
等 が あり , Lindemann OPI Cid BRO 
感 及 等 が あり , Gotting Schubach の で は 食欲 減退 , 
ME, AOC lar & I & DS. 
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得 よ ミ す る こ ミ は 全く 不可 能 の 事 で あぁ. 
の られ た も の は 1 も な く , MALE ARS ET, 或 は 不明 な , 或 は 偶然 に , 
手術 に よる 切除 標本 或 は 組織 検索 に 依 て 初め て 確か め 得 られ た の で 
A. も 組織 検索 に 党 成分 を 含有 し た 部 分 よめ 得 た 標本 に 非 ら ざる 場合 に 
め て 困難 な も の で ある ぁ . 

一 般 に 「 ヵ カル チノ ザル コー ム 」 の は 非常 に 不良 で あつ て 汎 な 及 非 常 な 
CHET AMM DHS. 9 例 中 全治 し た も の は 1 例 も な く , RE Hi, 究 孔 , 其 
THE LTH A. 

PES ii (RD OD ME—D CHA. 

2) 

Inn FI D BBO 用 ひら れ た . Eb Carcinoma 
sarcomatosum (Waldeyer), Carcinoma sarcomatodes (Virchow 1868), Misch- 
geschwulst, Carcinosarkom, Kollisionstumor (R. Meyer) , Kompositionstumor (R. 
Meyer), Kombinationstumor (R. Meyer), Mutationsgeschwulst (Coenen, Kreibig, 
Sticker) 等 が ある. 更に 諸家 に より 同一 術語 で 異な つた 意味 を 持た し め た も の が ある ぁ . 
例 へ ば Simmonds は 廣 義 の 「 ヵ カルチ ノ ザ ルコ ー ム 」 は Mutationsgeschwulst に 非 ず 
し て 一 つの Kombinationsgeschwulst な り ミ 輝 べ て 居る が 如き が 夫 れ で ある . WR 
Ribbert は その 諭 に べ て 居 ら ぬ . 

現在 で は C. sarcomatodes % A Gives, Mischgeschwulst (#5 
22 & TE TORRENT SHS TA. は 

その 業 に 於 て 種々 の 可能 性 を 明 UT 

Careinosarkom の 分 類 は R. Meyer に より 提唱 され Borst DNEHZERIZ- 4 MS 
れ て 居る ぁ も の が 一 般 に 認め られ て 居る ぁ る. BME, 下記 の 如く で ある ぁ . 

1. Kollisionstumor. 二 の 無 係 に せる が 偶然 に 一 所 に し 種 腫瘍 の 
交雑 に より 生ずる も の . 

2. Kompositionstumor. 二 種 の 腫 場 部 分 が 間 質 ミ の 如き 従属 係 に あわ ある も 
の . 


MH 2.3, CM TSM COMA EA の で ある ぁ . 
ZOMAD UAT D 5 肉腫 性 で あつ た も の か (Kombinationstumor) , Oh 
DD (Kompositionstumor) FEM SH CIS PE 

Han IA—L S. ( 例 へ ば Kino- 
shita) 

RL Gotting DÄNTE LE S OAD ECHR 

1. 6 BE UT Tan 生 ずる こ 
ITPA Y 得る . —— Mutationstumor. これ は 今日 殆 ご 一 般 的 に 恋 定 せら れ , Fall 
Krompecher, Helwig 等 の 香 成 者 が あつ た の み だ . 

2. 現存 の 癌 の 中 の 結 締 織 成 分 が 悪性 化す る ぁ る こ ミ 或 は 肉腫 内 に 封入 され た 上 皮 が 稀 
様 に な る 事 が あり 得る . 一 一 これ は Ehrlich u. Apolant に より 「 マ ゥ スス 」 癌 を 用 ひ て 
マウ ス 」 に 累代 移植 を な し 肉腫 の 長生 を 見 た こ ミ に ょ り 寅 験 的 に 謙 明 せら れ 多 敷 の 喝 
者 に より 追試 され 信 ぜ られ て の ゐる ぁ . (Haaland, Lubarsch, Loeb, Lewin, Bashford- 
Murray-Haaland, 梅田 , 林 , 

3. 以前 か ら あ つた 上 皮 成 分 ミ 結 締 織 成 分 ミ が 同時 に 或 は 相次い で 増 殆 し 始め 或 は 
RMD の 成 分 が 増 殆 す る こ ミ が あり 得る . 一 は Kompositions- 
tumor s(t Kombinationstumor に 相 営 する . 

4. 内 腫 ミ が 相 隣 つて 生 し 増 し 互 に 接 混 合 し て 「 カル チノ ザル コー ム 」 
の 像 を 早 す る に 到 る 。 一 ーー これ は Kollisionstumor CMH&FA. これ な Ehriich u. 
る た 質 験 で 個々 の 動物 に より 下記 の 様 に 全く 違 つた 成績 を 得 て る る 

1. 純粋 の 肉腫 で 一 部 の み C. sarcomatodes. 

2. 肉腫 ミ 癌 腫 ミ が 大 部 分 功 別 出来 る も の . 

3. 主 ミ し て 敵 腫 で 一 部 に C. sarcomatodes の あぁ る もの. 

Hill Ehrlich に よれ ば C. sarcomatodes THOT OW MA 


> 
= 
= 
on 
: 
wat 


ERDE: Borrmann nn F 7 a — HR 
重 な ぁ べし ミ 注 意 し て ゐる . 何 ミ な れ ば その 腫瘍 が , AAMT TH AD H— 
BIO ARE EFF TO ARE, 一 見 肉腫 ミ 酷 似 し て 居る . 其 の 腺 を 形成 
する ぁ る も の が ある ミ 愉 も 問 腫 ミ 肉 腫 ミ が 混在 し て 居る ぁ 様 に 見 える か ら で あ る (Falsches 
Careinosarkom). これ は 小園 形 細胞 性 癌 の 場合 で も 同様 で ある . 

Schwarz に よれ ば 腫瘍 間 質 に 於 ける 慢性 炎症 性 も 
NMED DSS. 

%. Baltzer に よ ぁ ミ 次 の 如く に な る ぁ る ミ . 


種別 (同時 に に ) B 

Kombinations- |KTIMBO H B Hil の 「 ヵ ルル チノ ザル コー ム 」 報 告 例 で は 全く 記載 

| + [++ A. hi U CH Alt 

Kompositions- く は 胃炎 を ひそ れ が 果して PASE 

性 で あ を か 問題 ささ れ て た . b Konjet- 

E + any A 


且つ その や うぅ な 庶 汎 な 破 壌 も 少 い か 5 ら , 以 て 胃炎 の 長生 は それ 程 容 易 で な い ミ 輝 べ て 
Dh. 

本 例 で は ・ 部 粘膜 は 縮 明 で , A= 
縮 乃 の 像 も 明瞭 で あつ た . し た . 慢性 性 
DCD AD AD Did LE. 

Kollisionstumor を 報告 し , SIT 
CHA LT Necker は 腎臓 内 腫 ミ 
SD O, ATA AD % HL, 
Kollisionstumor を 形成 す ぁ ゎぁ こ ミ が あぁ る の を 知ら しめ た . 

「 カ ル チ ノ ザル コー ム 」 は 人 間 に 於 け ぁ のみ なら す 動 物 で は Wells (1901) (LAOH AK 
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第 1 表 


| 
。 時 無し 。 術 後 1 ヶ 


Konjet min, 
| eS 


| 

| 孔 を 件 3 TE 


|| 後者 は を な すう ) 
Gotting 1981 | 38 81 
| | 
河 BF 1933 155 2] 
| な を 認 む 


GE し 肺 に 腫瘍 組織 持つ た 移 し た も の を , Loeb (1906) は の 

以上 より し て 等 の で は 肉腫 が 主 で , S SD 
間 に 癌 組織 が 義生 し 更に 途 に 冶 組 織 が 肉腫 内 に 油 湯 し て 居る 様 に 見 える か ら , Kolli- 
sionstumor ミ し て 訟 明 す べき も の ミ 思 は れる た. 勿論 語 種 腫瘍 は 多利 に 堺 せ られ その 移 

RIGO" F ¥ (SPEEA Borrmann (1926) は 4 例 の 報告 が あぁ る 
に 過ぎ な い ミ 輝 べ て ゐる. 例 を 得 た KES HER 
th. (第 一 表 ) 


| | 
— 
24 
A 
4 
a | 
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| カ ル チ ノ デル コー ム 」 の 類 所 見 
5 NT: Zembryonaler Entoderm- 
bach, Götting (8% * Kollisionstu- 
原 Kompositionstumor で 思 は る » 


KART こと 考 へ られ る 


形 細 胞 で 一 部 腺 (Konjetzny は 問 質 が 不明 
腫 楼 所 わり に » 
r 老 へ ら 2. 


\(Gétting 等 ) 
| 


|--- = 
b Bed 
| AHA E DM, X- 線 で の 診 
不 検 Kollisionstumor 7b の 下 に 手術 せり 、 術 後 5 ヶ 月 で 肝 


'Kollisionstumor 7 な 5 (Schubach は 2 ヶ月 前 より 激 し き 腰痛 も り て 腹 普 


19) = | 
| 15 ヶ 月 前 前 より 腹部 腫瘍 及 食欲 減退 有 
Kollisionstumor ?£ 5 = —)FLREC+) NER 


其他 これ に 類似 する も の に Saar の 報告 が あぁ. Caris--OD/A FH SAAN 
SD EAE STATOR RRLTHA. Veszepremi 
DP CS HID S DO, これ Borrmann » 
ル チ ノ ザル コー ム 」 で あら ね ば な ら ぬ ミ 輝 べ て の ゐる. 

「 ヵ ル チ ノ ザル コーム 」 の 報告 する ミ の 事 云 ひ 得る . 

1. BROWS 50 5 PIT BS, 29, 38, 48 歳 が 各 1 
例 で 余 等 の 例 は 61 ETHOT. 

2. 生 部 幽門 部 に 多く 7 例 で , 1 例 は 小 中 心 ミ し て 殆 
全 胃 に 及ぶ . 大 さ は 多く は 持 指 頭 大 より 手 健 大 で ある が 時 に 巨大 の も の も ある . 


| 
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| | L 
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3. 4, 柱 細胞 2, 粘液 1, anaplasti- 
sches Careinom 1, fi 1 T, 肉腫 ミ し て は 形 細胞 肉腫 3, 園 形 細胞 肉 
2, 多 型 大 細胞 肉腫 1, PREPARE 1, 粘液 肉腫 1 単に 肉腫 ミ 記 し た も の 1 で ある ぁ . 

4, 移 は 6 に 認め , 3 例 に て 認め すず . HR 
ば び 肉腫 の 混在 し た も の 3 PITCH A. 

5. 腫瘍 分 類 就 て は 著者 の Kollisionstumor ミ 明 記し た も の 3 Hl, Kir s 
きも の 2 例 , Kompositionstumor ミ 見 る べき も の 3 例 , 不明 の も の 1 例 で ある ぁ る. 


V. 結 i 


1. APIS 61 KON F 7 稀有 な る 症例 
CHA. 

3. 木 例 の 長生 は R. Meyer 氏 の 云 ふ 所 の Kollisionstumor ミ 見 る べき も の で あ 

4. 本 腫瘍 は 慢性 装 縮 性 胃炎 を 件 つて ゐ た . 

5. KEK 8 BIS 1 PS AS, 「 ヵ カルチ ノ ザ ルコ ー ム 」 は 大 多 

は 幽門 部 に し , 50 年 代 及 び に 近い も の に 多く , WEP, IE OR, 
は Kollisionstumor ミ 思 療 さ れる も の 5 例 で 最も 多く , 3 例 は Kompositionstumor 
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Auszug 
Ein Fall von Carcinosarkom des Magens. 


Von 


Jujiro Kaneko und Tadao Nakazawa. 


(Aus der chirurgischen Klinik (Vorstand: Prof. M. Nakata) und dem pathologischen 
Institut (Vorstand: Prof. R. Kawamura) der Med. Fakultät zu Niigata) 


(Tare, XXIX-XXXI) 
(Eingegangen am 16. April 1937) 


61 jähriger Tischler. Keine carcinomatise hereditäre Belastung. Kein 
Genuss von Sake. Litt früher oft an Magendarmbeschwerden. Klagt seit 
Mitte April 1936 über Appetitsmangel und Vollgefühl des Magens. Er 
bemerkte einen Tumor an der Epigastrialgegend unter zunehmender Abma- 
gerung und Anämie, aber hatte weder Erbrechen noch Magenschmerz. Als 
Magencarcinom wurde er von einem Arzt ohne Erfolg behandelt. Auf- 
genommen am 15. Mai in die chirurgische Klinik. 

Damalige Befunde: Abgemagerter, anämischer Patient von mit- 
telmässiger Statur. Zunge feucht, nicht belegt. Keine Lymphdrüsenansch- 
wellungen. Am rechten, ziemlich stark gespannten, Hypochondrium ein 
faustgrosser, nicht druckempfindlicher, derber Tumor palpabel, der bis zur 
Nabelhöhe gelangte und ca. 2-3 em nach allen Richtungen verschiebbar war. 
Urin :— sauer, klar, Eiweiss und Zucker negativ. Blutbefunde : sekundäre 
Anämie und Beschleunigung der Blutsenkungsgeschwindigkeit. Magensaft :— 
freie Salzsäure negativ, Milchsäure positiv. Okkulte Blutung (Benzidin und 
Guajakprobe) im Magensaft sowie im schwarzbräunlich gefärbten Kot nach- 
weisbar. 

Röntgenologisch hegte man Verdacht auf Magensarkom, nämlich ein 
ausgedehnt entwickelter, aber sich innerhalb des Antrum pylori und Sinus 
scharf lokalisierender, elastisch- weicher Tumor wurde nachgewiesen, der 
teils intra-, teils extraventrieulär wucherte, aber keine deutliche Passage- 
störung des Pylorusrings verursachte. 

Am 20. Mai wurde Probelaparotomie unter lokaler, dann allgemeiner 
Narkose ausgeführt. Aseites in geringer Menge vorhanden. Ein kindes- 
kopfgrosser, grobhöckriger, elastisch-weicher Tumor am Pylorus bzw. Sinus, 
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der hauptsächlich nach dem Lumen hin gewachsen war. Keine pathologische 
Veränderung der Serosa. Die Hinterwand des Magens war mit A. colica 
media und Pankreaskopf verwachsen. Einige fingerspitzgrosse Lymphdrüsen 
wurden in Ligamentum gastrocolicum gefunden, die sich mikroskopisch als 
keine Metastase erwies. Pankreas war ziemlich angeschwollen, Duodenum 
und Quercolon waren o.B.; Magenresektion war unmöglich. Nach der 
Operation leichtes Fieber, häufiges Erbrechen und zunehmende Abmagerung. 
Am 13. VI. Exitus. 

Sektionsdiagnose : — Höckrig-fungöser Tumor aus Hinterwand der Pars 
pylorica des Magens. Allgemeine eitrige Peritonitis. Bronchopneumonie 
der beiden Lungen. Einige fingerspitzgrosse Abszesse im Unterlappen 
der rechten Lunge. Verwachsung des Magens mit Quercolon, Jejunum, 
Pankreas und Grossnetz. Eine sagittale Furche am rechten Lappen der 
Leber. Polypöse Wucherung der Ileumschleimhaut. Ein papillomatöser 
Polyp der Quercolonschleimhaut. Anämische Organe. 

Makroskopische Befunde des Magens und seiner Umgebung : — 
Peritoneum parietale et viscerale matt getrübt, stellenweise mit eitrigen 
Belägen behaftet. In der Bauchhöhle fand sich ca. 150 ce dicker, gelbweiss- 
licher Eiter vor. Der Magen war mit eitrig-fibrinöser Masse mit Quercolon, 
Grossnetz, Pankreas und Ileum verklebt bzw. verwachsen, aber ein Per- 
forationsloch war nirgends festzustellen. Der sanduhrförmige Magen 
enthielt ca. 200 cc einer kaffeesatzähnlichen Masse. An der Hinterwand 
der Pars pylorica sass ein übermannesfaustgrosser, höckrigfungöser, scharf 
begrenzter Tumor, welcher nicht den Pylorusring überschritten hatte. Der 
Tumor war sehr weich, morsch und mit schmutzigbräunlicher Masse bedeckt. 
Auf Schnittfläche erschien er markig, grauweiss mit einigen Blutungsher- 
den. Die dem Tumor benachbarte Schleimhaut des Magens war leicht hyper- 
ämisch, dagegen Corpusschleimhaut glatt, dünn atrophisch. Keine Metastase 
in den regionären Drüsen und auch in anderen Organen. 

Mikroskopisch wurde das Vorhandensein zweierlei Geschwulst in ein 
und demselben Tumor festgestellt. 

Sarkomgewebe :— Der Tumor bestand haupstächlich aus gleichmässig 
dicht gedrängten grossrundlichen Geschwulstzellen, deren Kern chromatin- 
reich und Protoplasma hell gefärbt ist. Die Kerne der Geschwulstzellen 
waren oft nach einer Seite verlagert, reichliche Mitose vorhanden. Im 
Interstitium, das jedenfalls nur spärlich ist, waren neugebildete Kapillaren 
und hin und wieder kleine fibrilläre Bindegewebszüge sichtbar. Gitterfasern 
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schlossen jede Geschwulstzelle ringsum ab. Elastische Fasern waren nir- 
gends zu finden. Der oberflächliche Teil war deutlich autolytisch verändert, 
hämorrhagisch mit mehr oder weniger reichlicher Leukozyteninfiltration. 
Das obengenannte Sarkomgewebe war meist in der Submucosa lokalisiert, 
expansiv gewuchert und verdrängte die Muskelschicht. 

Carcinomgewebe : — Das Carcinomgewebe war um den Stiel des fun- 
gösen Tumors localisiert und von umgebender Schleimhaut scharf abgegrenzt. 
Die Geschwulstzellen waren solid-alveolär angeordnet. Sie waren gross, 
rundlich bis länglich gestaltet, protoplasmareich und ihre Kerne war rundlich 
bis oval, schwach färbbar. Das Stroma bestand aus geringen kollagenen 
Fasern mit geringfügiger Rundzelleninfiltration. Das Eindringen der Git- 
terfasern zwischen einzelne Zellen war nicht nachzuweisen. 

Das Sarkom- und Carcinomgewebe waren grösstenteils an ihrer Be- 
rührungsfläche durch Bindegewebe getrennt, nur an einer Stelle vermischt, 
indem strangartiges Careinomgewebe unmittelbar dicht dem Sarkomgewebe 
anlag. In Sudan-III-Praparaten hatten die Krebszellen reichliche, feinere 
bis gröbere Fettkörner, dagegen zeigten sie die Sarkomzellen meist nur 
in geringerer Anzahl ; keine anisotrope Fette in den beiden Tumorgeweben 
zu finden. 

In deutlich atrophischer Schleimhaut waren Drüsenelemente vermindert, 
oft Lymphfollikeln hyalinös entartet, und reichliche Rundzelleninfiltration 
fand sich im Interstitium. An der Serosa waren mehr oder weniger reich- 
liche Fibrinbeläge mit Zellinfiltration vorhanden. 

Es handelt sich also hier um ein fungös gewuchertes Rundzellensarkom 
des Magens, in welchem an einer Stelle ein Plattenepithelkrebs sich ent- 
wickelte und teilweise in das Sarkomgewebe hineingewachsen war. Die 
Geschwulst kann daher mit vollem Recht als Karzinosarkom bezeichent und 
soll als Kollisionstumor (R. Meyer) betrachtet werden. Die übrige Magen- 
schleimhaut zeigte das Bild von Gastritis chronica atrophicans. 

In der Literatur sind acht solche Fälle (Queckenstedt, Lindemann, 
Konjetzny (2 Fälle), Götting, Schubach, Saito (1923), Kawano (1933)) be- 
schrieben, die folgendermassen kurzgefasst werden. 

1) Geschlecht: ¢ : =3:6 

Alter: 
21-30 Jahre........ 1 Fall — 51-60 Jahre........ 5 Fälle 
61-70 
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Fig. 1 


Fig. 2 


J. Kaneko und T. Nakazawa: Fin Fall von Carcinosarkom des Magens. 
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J. Kaneko und T. Nakazawa: Ein Fall von Carcinosarkom des Magens. 
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2) Ausgangsstellen waren meist (in 7 Fällen) in Pars pylorica, 1 Fall 
aus Corpusteil und 1 aus Kleinkurvatur. Tumorgrösse war meist von 
daumenkopf- bis faustgross, manchmal riesengross. 

3) Bezüglich der histologischen Tumortypen als Krebs: Adeno- 4, 
Zylinderzellen- 2, Gallert- 1, anaplastisches 1 und Plattenepithelkrebs 1; 
als Sarkom: Spindelzellen- 3, Rundzellen- 2, polymorph-grosszelliges 1, 
Lympho- 1, Myxosarkom 1 und nur 1 als Sarkom bezeichnet. 

4) Metastasen wurden in 6 Fällen nachgewiesen ; Carcinom in 3 Fällen 
und Careinom und Sarkom zusammen in derselben Zahl. 

5) Hinsichtlich der Klassifikation des Carcinosarkoms waren drei, 
(Götting, Schubach und Kaneko-Nakazawa) sicherlich zwei (Konjetznyscher 
zweiter Fall, Kawano) höchstwahrscheinlich Kollisionstumor, drei (Linde- 
mann, Konjetznyscher erster Fall und Saito), Kompositionstumor. Uber 


Queckenstedt schen Fall genaues unklar. 


Erklärungen der Abbildungen. 


TAFEL XXIX 


Fig. 1. Röntgenbild. Grobe und ausgedehnte wabenartige Schattenaufhellungen, die 
teils die kleine Kurvatur überschreiten, aber grösstenteils als zentrale 
sichtbar sind. 

Fig. 2. Der höckrig-fungöse Magentumor (13 x 10 x 5em) 


| Pyloms Duodenum 
TAFEL XXX 


Fig. 3. Das Carcinomgewebe und die umgebende Magenschleimhaut sind scharf 
von einander abgegrenzt. (Hämatoxylin-Eosinfärbung) 


Sarkomgewebe Carcinomgewebe 
Mi... Magenschleimhaut (Gastritis atrophicans chronica.) 
fibrilläre Bindegewebszüge 


Fig. 4. Das Carcinom- und Sarkomgewebe sind relativ scharf abgegrenzt. (Häma- 
toxylin-Eosinfarbung) 
Carcinomgewebe Sarkomgewebe 
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Fig. 5. Gitterfaserfärbung des Sarkomgewebes (Rundzellensarkom). 
Fig. 6. Gitterfaserfärbung des Carcinomgewebes (Plattenepithelkrebs). 
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O 2 ESTER 更に その 記載 を 見 る 
8D EKG WS COPE & OR EID 
を な され た ちる も の は 必ず し も 多 し ミ せ ず . RCMBCATTS 
その 手術 的 摘出 後 肺 後 腹膜 部 腺 ・ 内 巴 腺 ・ 頭 部 巴 腺 等 

阜 丸 腫 場 に 開 す る 文 獣 に 徴 す る に 時 一 な る 組織 より 成る も の ミ は 解 竹 し 得 ざ る 腫 場 
性 形成 物 が 本 臓器 比較 的 す る ぁ る こ ミ は 多く の に より て 認め られ た ぁ 
BO. その ある も の は 寧 ろ 崎 形 に 近く 成就 せる 細 織 より 成る を 特徴 さす . 然 れ さも 
この 種 の 腫瘍 は 之 ミ 明 ら か に 隔 別 さぁ べき 未 鷹 な る 組織 より 成 ぁ 腫瘍 に 比 し その 敷 少 
く 者 の 上 1: 8 (Herger) HU CBS 思 さる ゝ 1 例 に 就 
き 和 敬 詳細 な る 報告 を 最初 に な し た る は Saint Donat(1696) 70. HABIT 
瘍 に す る 報告 あな す 者 二 三 を 敷 へ た る も その 各種 腫瘍 の 相互 開 係 等 に 
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就 て の 知識 は 二 世 紀 に 互 り 混 流 た ぁ る 域 を 用 する ぁ こ ミ 能 は ざり き . 
混 合 腫 瘍 の 分 類 最初 に 試み た る は Curling (1845) (= UCHR 
及び 悪性 宮 性 の 二 型 に 分 ち た り . WIC POT Langhans (1887) は 皇 丸 腫瘍 の 構造 に よ 
ぁ 分 類 試み た り 。 然し て 1896 年 Wilms th ERT ROE 
y. MSM SA COMBED 10 例 ミ 従来 の 報告 の 組織 像 を 詳 か に 究め BILD 混合 
場 ・ 類 腫 及び 内 軟骨 腫 は 殆 で すべ て 三 性 な り ミ 断 じ , 
度 の 分 化 を 示せ る 腫瘍 様 形成 物 を Embryom (RE) SENAT HL bit 腫 場 を 
Embryoide (fh O. GOR SZ 10 例 中 唯 1 例 (第 7 例 ) の み は 外 
= MEN. Wilms OBBik Gessner (1901) -Cava- 
zzani (1907) « Ohkubo(1908) 等 に より SD % O HO Ribbert (1917) 
し た 0 り . Veechi (1912) の 記載 に 依 た も ば Recklinghausen (1897) (SSNPIELE RMA OER 
nski (1933) & 5 Recklinghausen に 同意 せり . Debernardi (1907) は 化 生 を 認 む る 
こ ミ に より Wilms HS OS S 
な り ミ 断 じ た り . Vecchi は Wilms ER DACH 3 
(a) Adult embryomas IK Hu ER SEINE (or teratomas 
(b) Mixed 混合 腫 場 embryoid 
(e) Embryonal malignant tumors 
MUTASE 多く の 中 間 型 確 然 た る 境界 存在 せ ず ミ な せり 0. 
Oberndorfer (1931) も Ewing ミ 大 身 同 一 の 立場 より 次 の 如き 四 丸 腫瘍 の 分 類 を 試み 
zo. 


Hodengeschwiilste $2 3.1835 
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A. Teratoma adultum s. coétaneum (Hodender- 
moid cysticum E) 
B. Teratoma embryonale (Teratoide - Hodenzysto- 
ide 
a) Solides Teratoid | 
b) mikrozystisches Teratoid 
ec) rudimentäres Teratoid 
aa) vorwiegend bindegewebige Natur 主 ミ し て 結 締 織 性 の も の 
Osteom 
Chondrom 軟骨 腫 
Fibrom 腫 
Myom 筋腫 
undifferenzierbare Sarkome 分 化 不 能 性 肉腫 
bb) vorwiegend epitheliale Natur UC 4 
1. Chorionepitheliom 脈絡 膜 上 皮 腫 
aaa) typisches Chorionepitheliom 典型 的 脈絡 膜 上 皮 腫 
bbb) atypisches Chorionepitheliom 非典 型 的 膜 上 腫 
eee) epithelioma ectodermale 
2. Seminom 
3. adenoma tubulare 
4. andere oben nicht einzureihende fibroepitheliale gutartige und 
性 
次 に 眼 を て 腫 の 成 生 に 開 す る 論 学 を する に 諸 相 し て 本 だ 
その 知ら ざる も の Wilms (HAM IK 2 eT 
MICA = L Debernardi 2 ,, totipo- 
tent “ SOAPS O. 然し て 現在 形 腫 及び 
FEO BUS 2 諸 訟 は 大 別して —% Marchand-Bonnet (1901) の 
こ ミ を 得 べ し . Ribbert(1914) 0) 4: wily BER (sexuale Blastomeren) jst Askanazy 
(1907) (Ovivalente Zellen) Ewing (1911) の 全能 性 性 細胞 (totipotente 
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Sexualzellen) SELL & RAF IBS AD BE SL. Oberndorfer 
LEO totipotent な ぁ る 芽胞 存在 を 前 提 せ ず ミ る も 細 管 の 
samenbildende Epithelien より も か る 芽胞 は 分 化し 得々 も の 
な り ミ の 見 解 を 示し た り . また 最近 に 至り Krafka は Spemann OF EG ERIE HE 
(organizer) し と に 9 て 心 肝 本 腫瘍 の 原 
RE). 

DR > 所 は 

(1) 72 叉 その 如何 な る 時 期 に 求む べき や RUE 
(2) 中 性 混合 腫 場 を せる 腫瘍 ミ 認 む や 

見 有する も の な の 0. 


TI. 洒 所 見 

患者 39 歳 男 

家族 歴 : 

BEE: 性 病 に せる な し. 

10 年 5 月 中 旬 埼 玉 々 木船 院 に て 診察 受け 同月 下旬 埼玉 町 
部 氏 に より 摘出 手術 た 受 く (Fig. 1. Taren XXXII)。 試験 切除 切片 は 病 研究 
に 同様 な る 大 む 。 この も Dik BF 23 AS ふ る に 至れ 
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D LT: 2 呼吸 困難 等 あり て 1 月 27 Heed, 
臨床 的 診断 : OME 


I 病理 解剖 典 的 所 見 


一 般 的 見 検 は 死後 6 時間 に 行 は れ た 0). 

2 Ze し 皮下 脂肪 組織 は 明 に 縮 す , 腹 
側 部 に は 大 な る 示せ る 腫 大 た 

MILTEHRZLOS ML OEMS ABO. 下行 大 動脈 の 後面 に び 米粒 大 

内 進入 し 居る か 見 る 。 OME EL SF. な ほこ の 
|= FS 1 個 認め た り , 周 園 の 正常 組織 は 
別 さる べき 境界 せ り . 左 副 下面 に て 後 腹 部 様 形成 物 で 生 硬く 繊維 性 に 
後 膜 部 に は 下 胸椎 部 より 部 に る 大 人 頭 大 の 形成 物 
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巴 腺腫 た 認め ら る. 

B 原 護 腫瘍 及び 輔 移 腫瘍 の 肉眼 的 所 見 

KA OM AFBACLETF. FO ゝ 形成 物 

LO ゝ AOR ALAS BRO. TO 

RR LBL (AST). この も の は 多く 
(9 は 概ね (7) > BIL EAB O 2 LUTTE 
の (a) を 含む ほか 全く (5 及び (7) に より て 置換 せら れ た る も の > ML. (2) 及び (7) に 


その 中 


みよ り 成 る . 
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MBS 2 SHAK ER し 色 は 黄 
様 に し て 弾性 硬 固 な り . 

割 は 一 は 腸 間 膜 附 著 部 に 近く 基 他 は その そ 5 
行 を な す 如 く 加 へ られ た り 割 面 を 見 る に 大 乃 大 の 形 な 結 
に 疲 著 した る 如き 像 を 示し 古き 割 面 に て は 赴 等 結 和 飾 は 膨 隆 し て 凹凸 を 生 ず . 個々 の 結 
小 極 め て 多く 且つ 僅か な る 線 締 織 様 成分 を 有 し 見 海綿 様 
LTE SEITEN E しむ. 中央 部 前 方 腹膜 下 に 近く 白色 結 締 織 性 の 小 部 分 あり その 中 
に 純 色 部 を 認 む . 更に 中 央 部 は 和 調 部 分 あり . WUE 
S > 柔軟 に し て 前 の 結 締 織 部 分 は 他 部 より * 硬 し . 


1 

c) 

ca) 右側 肺 臓 : OH その 大 PEL Mn 

は 前 額面 に 個 加 へ られ た り . 2 
も 者 は 右側 下 か を 除き 性 に せり . 居 ざる 臓器 
膜 は 窒 色 を 時 繊維 性 及び 壊死 性 形成 物 に し だ し く 粗 り 。 上 は 前 
の 中 に 2 EIA 放 色 に し て 白色 斑 混 
FREAK O RB その 周 に 不全 張 性 病 


FR 
E 
5 
we 


を し 破壊 し 易 し 


(を 以上 右側 肺 大 部 分 を 占 む る 腫瘍 は 左 腫瘍 の 移 ミ へ 得々 

HS その 一 部 に あり て は 硬度 増加 
2 せり . 腫瘍 塊 ミ 思 は ぁ る ゝ も の は 下 菜 の 後 上 方 及び 後 下 内 方 に 各 1 個 また 上 葉 の 前 上 方 
に 1 個 隆 起 せ . いづ れ も 卵 大 に LTE 
な を 含み 前 額面 に と 加 へ られ た る 割 面 に 就 て 検 す る に 下 葉 に 於 て 表面 より 認め られ た る ぁ る 比 
に 8 該 部 に 硬度 の 増加 は 得 
も 死 を 示せ り . 

C 鏡 的 所 見 
ぁ 題 徴 鏡 標 本 は 「 フ ォ ル マリ ン 」 液 ・ オ ルト 氏 液 ・ カ イザ ー リ ンク 氏 液 な ど に て 固定 せら れ た る 臓器 

より 製作 せら れ た り .「 ズ ダン 」 李 染色 及び 「 へ マト キシ リン 」 潮 染色 は 束 結 切 片 に 就 て な され その 

ある も の は 「 ゲ ラチ ン 」 包 埋 た 施し 置き た る も の な り 。「 パ ポラ フィン 」 包 埋 切 片 に 就 て は 次 の 8 種 の 
5. 

「 ヘ マト キジ シリ ン e* エ オジ ン 」 染 色 
i 
‘ ッ イ ゲル ト 氏 弾性 繊維 染色 

ビル キー* マ レー シ 。 氏 格子 染色 

マイ ヤー 氏 「 ム チカ ルミ ン 」 染 色 
ティ ルマン シュ メル ツァ ー ター シン プル プラ 」 
] 


a) 

ASF. 
小片 に 富む LOSE 細胞 成分 比較 的 少 き も 一 部 殊 に 
中 部 に き 部 分 は 壊死 に る 細胞 成分 認め ら る. 


; 


438 


A. KS tOVATR WORE % 
な し 一 般 に 微細 な る 色 質 網 を 具 ふ . 色 質 量 は 概して 逐 し きも 核 濃 給 の 程度 に 従 ひ それ 
より 中 等 乃 至高 度 に 及ぶ も の また 少 か ら ず ¢ 

OMA. TOPRIM ERE UC 
に 認識 され 概して 


る. MEU THE CRISS 


同 は 更に 「 ワ ン ギ ー OPE RATE DEN & 
た 「 ッ イダ ルト 」 の 弾性 繊維 染色 に より 種々 な る 程度 に PERG BEG A ゝ も の ミ 
す . 是 等 の に 温 じ て 種 々 な る 量 に 胞 の 存在 す ぁ る こ ミ 多 し . か >» 
胞 一 部 は 上 胞 の せ も の な れ ざ も 他 は 遊走 細胞 に 属す . 腔 内 容 物 の 少 
く ミ も 一 部 分 は 白 質 な らん こ ミ は 上 色 態度 に CHEN 
9. AIS 2 F An THB A> 
る 場合 は 殆 き な く 少 く ミ も その 一 部 分 は 重層 性 な り . 然し て 重層 性 細胞 の 一 部 分 に 於 
て その 細胞 の 内 面 及び それ に 接 績 細胞 に 粘液 性 物質 の さる > 
れ ば 粘液 が それ 等 細胞 に より て 生産 せら ゃ ゝ も の な ぁ る こ ミ 明か な り . 


= 
= 


な り . 反し て 上 皮 胞 層 に 義明 な る ぁ の す る は 最も 人 の 注意 を 喚起 
も 上 皮 細 胞 層 中 に 極め て 稀 に は 有 核 分 害 せら ぁ れ ざ も 上 細 胞 
の 般 態度 は に し て 其 し く る 増殖 相 すべ き 見 に 接 せ ず . 
か か る 細胞 層 に 於 て 個々 の 細胞 間 に 或 程度 の 多 型 性 の 存在 は 認識 せら る ぁ ゝ & LSB 
性 細胞 の 存在 に 起因 する も の に し て 細胞 増 殆 を 意味 する 所 見 に 非 す . 何 ミ な れ ば 是 等 
BET DK FED 存在 は 認識 き 
合 に は 後者 の み に よ り 形成 せら る . 上 皮 の 題 ら ざ る も の に 於 て 
は 性 の 結 締 織 の せら ゝ は に 通す る な り ミ す 
RITTER DIE (Fig. 4. TAFEL XXXIII) は 不 規 則 形 に し て 大 きま た ECF. 
LOS OMLIEKS. 軟骨 細胞 及び その 核 は 
正常 の 硝子 軟骨 の それ に 等 し. 軟骨 は 多く の に て は その 存在 明か な ら 
< LT に て 度 乃 中 等 度 
OREO D ED. MIN MLA S > MAE RD 
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ii) BAP MO BAT At): TER LORD 
は 著 し く 細 胞 性 に し て 間 に 逐 し . ATE 
死 性 な り . 即ち 回 丸 下 部 の 中 部 に 近 き 部 分 に 存在 せる 壊死 細胞 鐘 に 績 く 庶 汎 な ぁ る 壊死 

ii) AL (多く 織 を 含む ): HOBMAI THAIS 
す . EA S ODE TEAL IU ROE 

# 

#3 (Fig. 5. TAFEL XXXIII). CHM 


; 

t 

ve 

ag 

a 
ye 
si 
re 

Ps, 

EN. 


wer 
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RE HSC SH. 然し て 腫瘍 細胞 は 
PAT OD SHS Lb. 

BMRA THD CISA K O AREA VILA. 
不 規 則 形 を 示せ る も の 
HO. また 立方 形 な ぁ る も の あり て その 多く は 一 層 ゃ を な し て て 前述 の 小 腔 を 被覆 する も ま 
た 一 部 は 細胞 雪 を 形成 す . 大 さ は 略 ぃ 均等 ミ は 言 ひ 難 き も 甚だ 著 しき 大 小 の 差 は 少し . 
細胞 は くそ の は 少量 乃 中 等 に て 細胞 の 境界 は 不明 な り . OTE 
色 質 や ゝ 多き も の は に 
個 を 有する も の あり . THES. 

更に 腫瘍 に は 一 見 球 様 の 小園 形 細胞 が 或 は 散在 し は 集 0 て 小 を 作れ る 
を 見 る . UTERO et. か 
か る 小園 形 細胞 の 一 部 分 は 形質 細胞 の 形態 や 具備 す . 

丸 ミ の 境界 を な す 部 分 は 著しく 離解 し て 敷 個 の 繊維 束 に 分 れ そ の 間 に 腫 瘍 組織 の 湯 潤 
せ ぁ を 認 む . 

ab) TER TFT 2 腫瘍 組織 の に ょ り 正 


\ 
J 
| 
/ 
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b) 

DSK NO 22 ES AMIS DAMN SEND FEAT 

類似 の 形態 有する 構造 物 し て その 内 BOA O CHEMISE 

2°75 BEE ER) (Fig. 8. TAFEL XXXIV) 
OD HINO S (= 2 個 を 包容 す . 
IRRE) 然し な が ら 格 子 織 維 の 開 係 な ざ は 必ず し も 雨 者 の 同種 の も の に 非 ざ 
る こ ミ を 推定 せ し む . 南 し て これ ら の 上 皮 は 多く 一 層 に し て その 上 皮 細 胞 の あぁ も の 
& O HERE IE 突出 せん ミ す る 像 を 示 
有 核 分 は 乃 丘 殆 を な せる に 僅か に 見 


: 
a 
= 
+, 
Ber: 


この 細胞 (Fig. 9. TAFEL XXXV) TIE 1 HR NE 
MER U し て 走 ひ ある 所 て は 結 締 織 織 に 包ま れ て 細胞 塊 を 造る ML 
て 少 敷 の 細胞 相 り て 小 集 必 ぁ ミ あ れ も 腔 を む 如き 像 は 全然 鉄 せり . 
細胞 は 血管 系 ミ 特 別 の 開 係 あり ミ は 認め 難し . 細胞 身 は 比較 的 大 に し て 題 著 な る ぁ る 大 小 
形 は 園 形 ・ 多 角形 に 近く 原形 は 「 ェ オォ ジン 」 に 中 等 度 可 
に し て その 中 に 1 個 の 核 を 容 ぁ る. 核 は 色 質 網 微細 又は 粗大 に し て 概ね 1 HOMME 
核 小 含む 有 核 分 害 像 は 殆 全く を く 。 この 細胞 は 各 立 せ ん ミ す る 傾向 
を 示し 格子 及び 繊維 の 微細 な る 維 に より 隔 る ゝ こ ミ 少 か ら . 原 
FE (SUR また 種々 な ぁ に 脂肪 滴 を 含有 
FREDHHLT-ZEMS BOHO. 脂肪 滴 の 色調 は 赤 英 乃 玉 赤色 に し て 大 さ は 微細 
な る も の より 粗大 な る ぁ も の に 及ぶ . その ある も の は 重 屈 折 性 なり. 本 細胞 は 畠 丸 間 細 
胞 に か な り の 類似 を 示す も の ミ す . 

ii) BETS SAS 繊維 束 を な し 大 小 不 同 の 
み つ ゝ 縦横 に 走る 性 結 締 織 ミ それ 以外 に する 細胞 より な る ぁ 
締 織 な . 

後者 は 特有 の 構造 に し て 特 符 に 値 す . 本 紀 織 の 細胞 は 結 締 織 織 約束 の 問 に 散在 する 
oO 格子 繊維 の 所 見 (Fig. 10. TAFEL XXXIV) 
連絡 せり . 

な は ほ 間 質 内 に は 諸 所 に 出血 を 見 る . 

VL SARE 1 個 の 題 微 鏡 標本 に 就 て の 所 見 に し て な は 他 の 標本 に 就 て 検 し た ぁ に 大 
な る 血管 内 に 混合 血栓 を 見 る も の あり 。 その - 部 器 綿 化 せ な も の > ゝ 如く 血管 新生 を 朗 
む . OA (Fig. 11. TAFEL XXXIV). その 周 
PEO S 75 0 TRO EDER. 明か な る 角 化 現 
ROM LCE OM OR また 中 心 
部 に 無形 性 の 物質 を 容 る > ゝ も の あり . また 他 の 題 微 鏡 標 本 に は 廣 汎 な る 壊死 を 見 た 0. 


i) 
) 
1 
| 
4 
XU 


444 


巴 腺 組織 は 腫瘍 組織 に て 全く 置換 せら れ た 0 り . MUTI DEREN BST Id DORR 
眞 珠 様 形 成 物 を 再び 見 出し 得 た 0. 

c) SEE 

ca) 右側 肺 臓 

原 織 維 束 に て 境 せ ら ぁゃ. ゝ 著しく 且つ 

XXXV) EAN KA EGOS 細胞 の 配列 を 見 る に 全 
般 的 に は 細 網 配列 する 傾向 全く に 性 に ず . L 
壊死 近 に は 比較 的 小 な ぁ る 細胞 の EO TEAZEN Hid O. 腫瘍 細胞 
(Fig. 13. TAFEL XXXV) NEGRO EO 
の も の 多き も ある も の は 立方 形 に LC 腫瘍 細胞 細 
THE 2 個 存在 する を 認 む . DARTS BRA L 

面 に は 繊維 素 附 著 し 既に その 一 部 分 は 器質 化 を 起 し つ >50. FOREMOST ROTE 


ET, 
ER! 
% 
. 
i 
‘bas 
. 
Br: 


胞 及び SKA MER OBR % ARD ZI OF 
する 大 形 細胞 の 存在 を 認め 得 . AERIS tO & 
白 血球 ・ 粘 液 等 集 せり . ち 組織 部 の は 「 ヵ タル 」 性 肺炎 の 所 見 に 一 致す . 

ii) 右 肺 中 葉 よ り 作 られ た る 個 の 標本 の を 
LO ゝ ある を 認め 得 . 
は 上 葉 に ける それ ミ 同 に し て 腫 場 細 胞 所 見 も また 等 し . 
に 結 締 織 に し きも 格子 織 は 相 ょ く 細胞 間 に 網 し 居れ 0. 

an ARO. 

iii) 右 肺 下 葉 は 殆 き 全く 腫瘍 組織 に より 2. NE 
場 織 は な る 壊死 を 示 し 諸 に 僅少 の 核 可 の 部 分 ず る の み . YY 
の 組織 の 細胞 は 殆 き 一定 の 配列 を 示さ 腫 場 組 織 そ れ 自 身 の は 上 右 肺 
LED ZU RE 腫 場 に て は は 血管 周 園 を 除き て は 存在 せ ざ 
れ さ も 格子 繊維 は 可 成 り 細 く 細 胞 間 に 網 せり . 組織 ミ ミ の 境 は 明確 
に し て に ける 細胞 は 認め 肪 は 不 規 則 に 性 肥厚 を 示す . 

cb) 左側 肺 臓 

i) ECHO ARE: 左 肺 上 葉 よ り 製 作 せ られ た る 標本 に は AIRE FF 
正常 に 近 し ミ 思 は る > ゝ 肺 組 織 あ り . この 部 は 腫瘍 組織 ミ 多く の 面 に 於 て 明 忠 な る 境界 
を 有する も 部 に 於 て は 徐々 に 腫 場 組織 に 移行 せる 如き 像 を 示す . 肺 組 織 に は 肺 胞 壁 
肺 組織 に 近 き 構造 を 失 は ざる も や が て 血管 に 富む 本 来 の 腫瘍 組織 に 移行 す . TERRA 
は 肺 組 織 内 に は 明か に 認め ら る ゝ も 錠 よ り 移 行 せ る 腫瘍 組織 に は 弾 性 織 維 ミ 共 に 全く 
HAO. 


b 
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d) 

せる は 注目 に 値 す べ し . 

db) 心臓 : 心臓 の 筋 層 は 稽 ゝ 姜 縮 し 消耗 色素 が 中 等 量 に 存在 す 

de) 肝臓 : 肝臓 に て は 著 明 な る 性 脂肪 化 の 他 に は 著 認め すず 


de) Fie 
i) 右側 堅 臓 : AT AR 
見る. 


ii) DO. 部 は 正常 組織 より の み 消 
KUT: B L 部 に 隣 る 堅 組織 に 於 て は 間 質 の 結 締 組織 が 高度 に 
I LA EL. 此 部 は 更に 正常 組織 に 移行 せり . 

df) 

ョ ロー ム 」 親 和 細 胞 に 富む 

ii) 左側 は 後 腹 肛 腺 腫 し 可 成 り の 程度 の た 示す . 

dg) HOMO: その 他 の 於 て は 腺 に 結石 が 見 られ 大 動 用 の 内 肛 肪 化 


DiS > ir 


IV. BERUSK 
Robert Meyer-Lick) £722: LST (MM-Chevassu). A 
6. Ate Tanner-Grassmann Dun EN 
の 誘因 ミ し て 20%—100 % (= WS CAMB Ze ET し 得 ミ 主張 し た り し も この 症例 に 於 て は 


i, 
- 
| 
. 
pe 
4 


230) 


ぁ も の ミ 認 め 得 べし . 然し て 雨 者 の 組織 像 の 間 に 明 ら か な る ぁ る 差異 あぁ は 注目 に 値する 

所 見 な り . CS 
Greiling (1927) 220 中 


34.5% 13.1% 
48.1% 腸 間 1.7% 
7.38% 5.9% 
5.9% 


Ferguson (1934) PER ERR AK 45 例 中 


肺 臓 13 例 


道 を 介し て は 後 腹 膜 部 腺 に , 血行 を 介し て は 肺 臓 ・ 肝 臓 に 最も 多き 
も の ミ さ る . 

A # # 

KL. 

aa) STR ALAR (ED a 
組織 ). 

ab) 繊維 性 成分 に 逐 し く 細 胞 性 成分 に 富む 部 分 に し て , その 主 成分 は SHE 6 BI 
ER IR 壊死 ミ 著 明 な る Ae (ED 
組織 ). 

g 組織 に 属す 小 の 存在 は (Fig. 3. 
TareL XXXIII). 本 に 於 ける 一 部 分 の 小 を 被 ふ 上 は 精液 導出 管 ( 
出 管 及び 導管 ) に 類似 を 求め 得る も 果して BE 
は 然 5 し て 細 精 管 上 の せ ち も の な りや は 断 じ 得 ず . 
有する も の 軍 性 上 皮 か 有する も の あり 更に 者 を 有 する も の あり . 
胞 に 於 ける 重層 性 上 友 ミ 皿 層 性 上 皮 ミ の 間 に は 移行 わり て Wilms の 例 の 如き 明らか 


| 
4 

# 
‘ 
化 
K 
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な る 境界 な く 種 上 皮 は 認め 難し . 
る も の ある も , 一 部 に よめ 認め られ た る 如き 筋 層 又 は 等 の 粘膜 に 附 得々 
き 組 織 は 全く 具備 され 居 ら すず . BET S 
を 示す も の ミ す 。 また 「 ム チカ ルミ OP 
な る 構造 の 差 を 認め 難し . LK Bis 

は 概して 多少 5 著 明 な る る 蜂 案 あ 示 し (Fig. 5. TAFEL XXXIII) その 
は 王 ミ し て 水泡 を 有する 腫瘍 細胞 よめ 成る 々 . 一 部 の 腫瘍 組織 に て は 腫 場 細 
胞 は 管 玖 に 配列 し て 小 膝 を 形成 する 傾向 を 可 成 り 著 明 に 示し 腺 癌 を 思 は し むる 如き 所 

NL, 

ba) ME: 

i) EVES A LS OS OD 6 
の あり (Fig. 7. & 8, TAFEL XXXIV), 

< PERE WO IR EHE © (Fig. 11. TAFEL XXXIV), 前 型 の 上 皮 細 胞 ミ の 
移行 像 は 認め 難し . 

iii) 色素 を 有 し 上 皮 の 明か な ら ざ る 細胞 (Fig. 9. TAFEL XXXV). この 
も の は 措 丸 間 細 胞 ミ し て 記載 せら れ た る も の に 酷似 す . 但し 血管 その 特殊 闘 係 は 全く 
認め られ すず , また Lenhossék の 輝 べ た る 如き 上 皮 性 配列 題 療 な ら ず . Thi UTC OM 
胞 に 含ま れ た る 一 小 部 分 は 「 コ レス テリ ン エ ステ ル 」 の 具備 せめ. 
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bb) 

i) 

i) D (Fig. 10. TAFEL XXXIV), 

ここ あぁ は に べ た の. 

更に 本 腫 組織 に 著 明 な は 組織 乃至 原 に 認め られ た る 如き 良性 混合 腫 
S O. また 組織 に 見 ら > HM 
こ 認 め ら れ , 更に 血管 内 に 於 て 比較 的 新しき 血栓 の 姜 達 せ ゎ ゃ を 見 た 0 め . 

LCR OD OD 腫瘍 細胞 及び 毛細 血管 の 
2 腫 場 細胞 を 有 せり (Fig. 13. TAFEL XXXV). 腫 場 細胞 は 

壊死 及び 出血 は 可 成 り の 程度 に 存在 す . 

配列 示せ る も の 少 き こ ミ , 
よめ 成る 網 結 締 組織 の 殆 認め られ ざぁ る こ ミ 等 な り . 然し 
TE OSE UT 小 細 胞 性 の は 
肉腫 を 見 る が 如 し . 腫瘍 細胞 な る 核 の 有 分 像 を 有する を 以 て 肺 
は 可 成 り 度 を 示す も の ミ 言 ふ べき な . 

B 考 接 

CHREA SF. 

甲 ) SER: EMG S HSC 著 な る 所 見 は 
KOML. 

OMA, 
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例 は 初め 良性 の 混合 腫瘍 (MANE) S ミ し て 存在 せ し 腫 瘍 が 後に 至り て 癌 性 化 し 更に 洲 

ILI OAL SHRM AEA DDT 
緩慢 な る 増大 を 示す に 留 ま も の 多 し . 0 Bits 
を 始め た 手術 摘出 前 約 6 ACTS CHIL S し は 摘出 され た る ゃ 原 瘍 の 大 部 
分 が 悪 性 腫 場 組織 に て 占め られ 居る こ ミ より も 想像 し 得々 如く 良性 の 組織 の みよ り 成 
) し 混合 腫瘍 は 比較 的 小 な り し た め 叫 者 の 注意 を 喚起 せ ざ り し も の な らん . 

の 混合 腫 場 の 悪性 が 有 膜 上 腫 性 人 を む は 多く の 中 に より 
指摘 せら れ た る 庶 な 0 (Oberndorfer- Verse- Askanazy-Glaserfeld- Mönckeberg- 
Steinert). 本 例 に 於 て は その 組織 像 は 異型 的 脈絡 膜 上 皮 腫 に 類似 する 所 ある も , All 

乙 ) 

べき 組織 全く 具備 せ ず . HOT 断言 し 得 . 
Wilms 及び その 者 等 は 粘液 分 を BoE 上 は 750 S 
Debernardi (PREMIER & S 本 例 に 於 て も 上 記 
D> る 上 の 構造 は 粘液 を 分 泌 せ ざぁ 上 
皮 の それ ミ ご 同様 に し て を 各々 異種 より の 誘導 ミ は 才 得 さ べし. 
BBE A. 良性 混合 腫瘍 組織 の 他 の 主 成分 た る 硝子 様 軟骨 小片 及び 結 締 織 繊 維 は 
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EOE LTHSE HEALED 72.6. ED DEE 


Wilms ゝ る 角 化 性 の 上 は S 


), 然るに Vecchi の 記載 に よれ ば Recklinghausen は 一 見 外 且 葉 性 ミ 思 は る > ゝ > 上 
皮 も 皮膚 附属 組 織 件 は ざる 時 は 直ちに 外 ミ 断 ずる 能 は ず ミ な せ 
b, 更に Debernardi は Wilms が 1896 ELHKU A 10 AN BE O 
認め た る 角 化 性 上 の 大 部 分 (皮膚 附属 を 鉄 如 す ) Th 
葉 性 上 の 化 生 せる も の な り ミ 主張 し た り . AAO A 
益 見 され 上 且つ その 量 も 決し て 多 か ら ず . 故に 皮膚 附属 塩 管 を 具備 せ ざ る こさ ミ を 参 慮 に 
加 ふ れ ば 本 例 の 角 化 性 上 皮 か 直ちに 外 且 葉 性 な り ミ す ぁ は MD He 挫 す る も の ミ 言 
ふ べ く , HA Debernardi SEHR 
ANL, 

BHD 分 類 に よれ ば , Wilms OPEN 
(Embryoide), Debernardi 0) (mesodermale Mischgeschwulst), 
Ewing の 第 二 型 —embryoid - —teratoid- 
tumors), Wehner FANE LEU teratoide Mischgeschwulst) , Oberndorfer 
Teratoid) (2 BFS Ol LUTE L. 

A) 本 例 の 腫瘍 組織 殊 に 閣 組 織 の 組織 綴 生 に 開 す る 考 技 : 
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求む べき か は 解決 の 容易 な ら ざぁ る 問題 な り . 然 も 悪性 化 の 経過 を 示す 如き 所 見 に 接し 
能 は さる 更に 問題 は 困難 な . TROT TS, 良性 腫瘍 の 一 成 

ミ し て に 存在 せる 中 葉 性 の 小 の 被覆 上 細 胞 一 定時 の 後に 性 を 
し た も の ミ な すべ き な ら ん . WS RIES 
少 ら 著 明 な る 腫瘍 細胞 管 GD > > 

(Kaufmann -Ewing). KL OTE 2 (Steinert: 
3 3 (Oberndorfer- Ewing). 

育 の 條 件 の 相 異 せる に 因 ぁ べし . 
細胞 の 出現 の は 容易 な ら , 
GE LIES TLE 解放 下す を 止む を 可 ミ 

A. 存在 を 記載 ぁ も の ある も 
OA 如き 例 の 記載 に は 接する FEE TO 
3 同じ く 腺 の み 存 在 せ る 角 化 上 も 特殊 の 條 件 の 下 に 中 性 な ぁ 
癌 腫 細胞 よめ 成る 上 皮 の 化 生 に より て 生 ぜ る も の な る だ べし. BRICABIO PIPER 
軟骨 小片 ・ 結 締 織 の 存在 に より て (Cölomepithel) の 細胞 
ROM OR ERA LOS 

V. if 

AMIS 89 BED MSE O し も の が 
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8255070 (Fig. 1.& 2. TarEL XXXII). AL — 
MSE S RB (Fig. 3. TareL XXXIID) 
ANNO ARAL (Fig. 5—8, TAFEL XXXIII & XXXIV). 
HiT BH 5 Ar AERO Ala (Fig. 9. TAFEL XXXV) 及び 角 化 性 の 上 皮 (Fig. 
(FEN —Colomepithel KO) (= HEA OMB % S 良性 混合 腫 場 

完 所 第 五 研究 部 に の 合 を 賜 は りか た る 中 
を 特に 御 指導 に ら れ た る 代 病 研究 所 第 五 研究 部 主任 三田 村 に 深 の 謝意 表す . 
更に また 人 病 研 究 所 第 研究 部 員 

Mt AA 

Fig. 1 D 

B 

以下 (Fig. 3 一 Fig. 18) 28@8 5M. Fig. 9 は 「 ゼ ル シ ョ ッ ス キー・ マ レー ジ シュ =」 氏 TE 


色 、 他 は すべ て HE. 染色 な b. 
Fig. 3 左側 原 の 良性 混合 部 (40 x): 結 締 織 中 に 介在 せる 二 個 の 小 す ・ 


胞 . 
Fig.4 同上 の 衣 性 腫瘍 部 (40x): 中 央 部 は 軟 稼 組織 に し て この も の > ゝ 左下 方 に 石灰 化 た 認め 
Eu, 


Di 


= 
EL 
74 
3 
現 
L 
te 
4 
3 
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3 
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Fig. 9 KE D (360 x): KU 間 細 胞 様 細 胸 
の 小 集 園 を 認 む . 

Fig. 10 Fig. 8 HUT THE D (360 xX): 上下 の 格子 繊維 に 
CMR 

Fig. 12 47 40 x): FER ROD RR BW 2 — 

Fig. 13 fal AULD PE (360 x): 小型 の 類 園 形 細胞 の 集 園 を 認 む . 
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Über einen Fall von mesodermaier Mischgeschwulst 
des Hodens. 


Von 


Stud. med. Tosio Ota und Syöiti Otu 


(Pathologische Abteilung des Instituts für Infektionskrankheiten 
Vorstand. Prof. Dr. T. Mitamura) 


(TaFELN XXXI-XXXV) 
(Eingegangen am 29. Juni 1937) 


Es handelt sich um eine kasuistische Mitteilung über eine maligne 
Mischgeschwulst im linken Hoden eines 39 jährigen Mannes, die sich höchst- 
wahrscheinlich auf der Basis einer gutartigen Mischgeschwulst entwickelte 
und sich in den Lymphdrüsen verschiedener Regionen und in den Lungen 
metastatisch ansiedelte (Fig. 1. und 2, TAFEL XXXII). 

Der primäre Tumor des linken Hodens ist kindskopfgross, und das 
eigentliche Hodengewebe ist dadurch ganz und gar ersetzt. Der Tumor 
wird dem makroskopischen sowie mikroskopischen Verhalten gemäss in 
zwei verschiedene Abschnitte, d. h. einen derben und einen weichen, 
eingeteilt. Der erstere nimmt nur einen kleinen Anteil des Tumors ein 
und ist hauptsächlich im unteren Pol desselben lokalisiert, kommt aber 
in verschiedenen Stellen zerstreut vor. Histologisch ist dieser Teil aus 
kleinen, epithelbedeckten Zysten, Knorpelstiickchen und reichlichen Bindege- 
websfasern zusammengesetzt. Die für Hodenmischgeschwiilste als charak- 
teristisch zu betrachtenden Zysten besitzen eine ein- oder zweischichtige 
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Epithelbedeckung, welche zum Teil eine gewisse Ähnlichkeit mit den 
Nebenhodenepithelzellen aufweist, aber sie entbehren entweder einer Muskel- 
oder Knorpellage. Der Inhalt der Zysten besteht hauptsächlich aus eiweiss- 
artizer Masse und ein Teil desselben sowie auch der Deckepithelzellen zeigt 
eine deutliche Schleimreaktion nach Mueicarminfärbung. Diese positive 
Schleimreaktion darf nicht als ein sicherer Beweis für die ento- resp. 
ektodermale Herkunft der Zysten betrachtet werden, sondern sie soll nach 
der Ansicht verschiedener Autoren auch bei mesodermalen Zysten vor- 
kommen, was sehr wahrscheinlich auch für diesen Fall passt. Es sei 
besonders betont, dass die Deckzellen der Zysten hie und da eine deutliche 
Degeneration, aber keine deutliche, insbesondere atypische Wucherung 
aufweisen. Die obenerwähnte derbe Tumorstelle ist im grossen und 
ganzen sozusagen fremdartig in der demnächst zu erwähnenden Masse mit 
maligner Wucherung eingelagert, sodass man in ungezwungener Weise zur 
Annahme gelangt, dass sie für längere Zeit vor der Entwicklung einer 
malignen Geschwulst bestanden hat. Was die weiche Stelle des Tumors 
anbelangt, so nimmt sie die Hauptmasse des Tumors ein. Histologisch 
zeigt sie das Bild eines zellreichen Karzinoms mit geringer Tendenz zur 
Lumenbildung. Die Tumorzellen stellen in der Hauptsache kleine, rundliche, 
polygonale oder sternförmige Zellen dar, welche mit blasigen Kernen 
versehen und zu mehr oder minder deutlichen Alveolen angeordnet sind. 
Der drüsige Bau mit Lumenbildung wird hie und da, wenn auch nicht in 
sehr ausgeprägter Weise, beobachtet. Die Nekrose und Blutung charakteri- 
sieren nieht nur den Primärtumor, sondern auch die metastatischen Herde 
in den Lymphdrüsen und Lungen. Unter den einzelnen Tumorzellen wird 
ein ziemlich deutlicher Polymorphismus beobachtet, während die mitotische 
Teilung in relativ weniger Anzahl vorhanden ist. Das infiltrative Wachstum 
der Tumormasse tritt makroskopisch sowie mikroskopisch überall sehr 
deutlich hervor. Das interstitielle Bindegewebe, in dem, wie gesagt, hie 
und da hyaline, zum Teil faserige Knorpelstückchen eingelagert sind, ist 
im allgemeinen sehr zart und enthält in dem einen Teil nur fein retikuläre 
Gitterfasern, was dem Tumor den Eindruck eines embryonalen Gewebes 
verleiht, und in dem anderen Teil ausser diesen noch relativ spärliche 
kollagene und elastische Fasern. 

Die Metastase auf dem Lymphwege erfolgte in retroperitonealen. 
mediastinalen und cervikalen Lymphdrüsen. Die Retroperitonealdrüsen 


waren in reichlicher Anzahl befallen und bildeten enorm grosse Pakete. 
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im Mediastinum und an der linken Halsseite waren mehrere Drüsen bohnen- 
bis daumendick krebsig angeschwollen. Am Halse waren noch zwei faust- 
grosse Knoten zu beobachten. Histologisch sehen alle Drüsen ungefähr 
gleichartig aus, und zeichnen sich durch ihren Zellreichtum, zartes retikul- 
äres Bindegewebe mit Gitterfasern, das Vorhandensein von zwischenzellen- 
ähnlichen Zellgruppen im Interstitium und das Fehlen von Knorpel aus. 
In übriger Hinsicht weichen sie wenig von dem Primärtumor ab. 

Die hämatogene Metastase war in sämtlichen Lungenlappen als multiple 
taubenei bis kindskopfgrosse Knoten zu entdecken. Histologisch sind diese 
metastatischen Knoten besonders zellreich, sehr arm an interstitiellem 
Bindegewebe und entbehren drüsiger Formationen, sodass sie den Eindruck 
eines kleinzelligen Carcinoma simplex oder Sarkoms geben. Mitose ist 
ziemlich reichlich anzutreffen, dagegen wird die knorpelige Einlagerung 
gänzlich vermisst. Also spricht hier alles für eine ausgesprochenere 
Malignität. 

Inbezug auf die Histogenese des Krebses seien einige Bemerkungen 
gemacht. Obwohl die Herkunft der Krebszellen mit grosser Wahrschein- 
lichkeit von den Deckzellen der Zysten in der gutartig aussehenden Tumor- 
partie des Hodens herzuleiten ist, so ist kein sicherer Beweis dafür mor- 
phologisch zu erbringen. Ferner sei über die Natur der einzelnen den 
Tumor zusammensetzenden Bestandteile betont, dass man keinen solchen 
entdeeken konnte, der mit Sicherheit der ekto- resp. entodermalen Herkunft 
zugeschrieben werden durfte. Die Existenz des Schleimes in den Zysten 
des Hodens und die Beimengung der zwischenzellenartigen Zellen und 
verhornenden Epithelien in den metastatischen Herden der Lymphdrüse 
liefern kein sicheres Merkmal für die histogenetische Natur der Tumorzellen. 
sodass der betreffende Tumor als eine mesodermale Mischgeschwulst im 
Sinne Debernardis aufzufassen ist. 


Erklärung der Abbildungen (Photographische Bilder) 
(TAFELN XXXII-XXXV) 


Fig. 1. Makroskohisches Aussehen des primären Tumors im linken Hoden. 
&.....derber Abschnitt von gutartiger Mischgeschwulst. 
ß.....weicher karzinomatöser Abschnitt. 

Fig. 2. Metastatischer Tumor in den retroperitonealen Lymphdrüsen (Paketnild- 
ung). Ausser einem deutlich nekrotischen Herd (a) überall Blutuugs- 
herdchen. 

Fig. 3. Präparat aus dem gutartigen Anteil des primären Tumors. Zwei im 

Bindegewebe eingeschlossene Zystchen; das obere besitzt eine zwei- bis 
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dreischichtige Zylinderepithelbedeckung, während das untere einschichtige 
kubische Deckepithelien aufweist. (Vergr. 40x) 

Präparat aus dem gutartigen Anteil des primären Tumors. In Bindegewebe 
beigemengter Knorpel, welcher links unten eine geringfügige Verkalkung 
zeigt. (Vergr. 40x) 

Präparat aus dem krebsigen Abschnitt des primären Tumors. Schwach 
ausgeprägter alveolärer Bau. (Vergr. 40x) 

Dasselbe Präparat in mittelstarker Vergrösserung. Haufen von Rund- oder 
Spindelzellen mit fast fehlender Tendenz zur Lumenbildung. (Vergr, 360 x ) 
Präparat aus dem metastatischen Tumor in den retroperitonealen Lymph- 
drüsen. Viele Zystchen resp. Kanälchen mit dünner oder dicker Deck- 
epithelschicht. (Vergr. 40x) 

Dasselbe Präparat in mittelstarker Vergrösserung. Rechts unten ein 
Kanälchen mit dünner Deckepithe!schicht; links oben lockeres retikuläres 
Bindegewebe. (Vergr. 360 x) 

Ein anderes Präparat aus demselben metastatischen Tumor in mittelstarker 
Vergrösserung. In der Mitte des Bildes eine Anhäufung von protoplas- 
mareichen, zwischenzellenähnlichen Zeilen. (Vergr. 360) 

Präparat mit Silberimprägnation nach Bielschowsky-Maresch aus derselben 
Stelle wie das in Fig. 8. Zarte Gitterfasern im lockeren Bindegewebe. 
(Vergr. 360 x) 

Präparat aus dem metastatischen Tumor in den retroperitonealen Lym- 
phdrüsen. Einige tubuläre Gebilde in der linken Hälfte des Bildes und 
ein Haufen von Plattenepithelien mit Verhornung in der rechten. Relativ 
lockeres Bindegewebe in der Umgebung. (Vergr. 40x ) 

Präparat aus dem metastatischen Tumor der rechten Lunge. Netzartige 
Anordnung der Tumorzellen (Krebszellen) an der linken Seite und 
atelektatisehes Lungengewebe an der rechten. (Vergr. 40x) 

Dasselbe Präparat in mittelstarker Vergrösserung. Dicht gedrängte kleine 
rundliche Tumorzellen mit fast fehlender Tendenz zur Lumenbildung. 
(Vergr. 360 x ) 
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1. 上 腫 の 肉眼 的 所 見 6. APE RAR 

BER MRO IR D 腫 
第 四 項 O 第 一 項 症 例 

1. 年 齢 で の 闘 係 第 二 項 肉腫 の 所 見 


緒 Em 


EUER, 他 の 職 器 の 腫瘍 に 比 し 一 般 に 稀 に 見 る も の に し て , 且つ 比較 的 
多 し , 匠 る 場 の 種類 だ 多く , MAD 極め 
な こ ミ は 周知 の 事 な り , A 
NE, 混合 腫瘍 , に は 腫 等 あり . 叉 丸 被 膜 に は , 繊維 腫 , 繊維 筋腫 
腫 等 , 種々 な ぁ る を 長生 し 得々 こ ミ , MORAL 
L, 世 く の 如く 多種 多様 な る ぁ が 故に , その 細 織 の 成り 立ち を 知る こ ミ 極め て 困難 な 0. 
及び 腺 は 往々 混合 腫 場 , 又は 形 腫 の 一 部 の 成分 ミ 制 別 し 

こ ミ あぁ を以て , その 組織 の 由来 に 就き , 未だ 明か な ら ざ ちる も の 多 し , MUG I 
VIED A SUE, 出来 る 限り 多 の 例 を 集め , その 如何 な ぁ る 種類 あめ 
や を 明 に する る こ ミ , THEA. 

ARE, 之 れ を RDG & O CH 
Oberndorfer \&, 25 LCi <, 50 SER ABO 
外科 , PRIM, ROR O HT, 1925 年 よ 0 1936 年 に 12 
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その 合計 23 例 に し て , Ft SAD MS PRO. 長 教授 は 
1894 年 よ 1932 年 に 至 ぁ 39 年 間 , 本 教室 に ける 誠 例 に 基き , BERS BI 
な ぁ 度 を 調査 せる に , GS 32 の 順位 に し て , 1579 例 中 , 4 Hi 
を 算 ふ る に 過ぎ ず (FRA Be 12077 Bl). 叉 本 邦 に 於 て , 1898 年 よ 0 1936 年 に 至 ぁ 29 
年 間 に 開 す る 報告 例 は , 凡そ 285 HHO. Southam u. Linell は , 57000 
POEL, 38 例 . Jefferson は , 男子 182792 例 の 中 , 116 例 Mac, Renzie は , 
3% 50000 例 中 , 16 例 , 林 は 男子 26000 例 中 , 6 PDS ILMB; fF. Oo SHA, 

余 は 43 TEC, に 就き 病理 組織 的 分 類 試み た , HE 
例 , 15 例 , 肉腫 3 例 , 混合 腫 3 例 , SAL 2 
例 あ り , ILI 2 A SF. 

此 の 研究 に 供し た る 41 及び 2 PAOD RE OD 
は , ミ し て 本 教室 に 於 て せら れ た もの, 又は 本 教室 の 標本 , 
Fl, 部 築 外 科 , 皮膚 科 各 教室 の 標本 , 又は 手術 例 の 大 部 分 , 導 に 各 方 面 の 公私 立 病院 
(松永 病院 , 村山 病院 , 市 立 大 久保 病院 及 尾 病 院 , 陸軍 
坂 外科 病院 ) の に より 恵 れ た る も の な 

此 等 の 材料 に 付き , 出来 限り 多く の 割 面 を 0. 肉眼 的 に 詳細 に し , HOS 
(OMT OT, これ を 病理 組織 検査 に 供し た り , 然 に 其 の 材料 の 多 敷 は 
10 巡 の 「 フ ォ ル マリ ン 」 に 固定 せる ちる も の な ぁ る が 故に , 新鮮 材料 を 必要 ミ す る ぁ る 二 三 の 検査 
, 例 へ ば 「 ゲ リコ ー ゲ ン Lik, 
SAMBO. 


第 一 編 *##LRERAB 
第 一 章 

より Sarcocele, Medullarsarcom, Fungus, Mark- 
schwamm 等 の 名 を 以 て 呼ば れ . PEE MEM (Embryonalkarzinom), 大 細胞 性 腫瘍 , 
大 園 形 細胞 肉腫 , : 洒 巴 内 皮 細 胞 腫 等 ミ し て 記載 せら れ た る ぁ る も の な り .1906 年 Chevassu 
は , 此 の 腫瘍 を 細 精 管 上 皮 細 胞 よ り 克 生 する も の な り ミ , こ れ を Epithelioma seminale 
EBENE), it Seminom( 精 腫 ) ミ 命 名 0 , PAE Seminom 
用 ひら る ゝ も , Oberndorfer は , 必ず し も 細 精 管 上 皮 に 組織 的 由来 を 負 す 可 き も の に 
非 ミ な し , MG Lic O. ED ABER, 
THERE, 


XL 


ML Epithelioma seminale 叉 は Seminom な 
=F. 
上 輝 の 如く , FA HES 75D AABN GD >, 本 腫瘍 の 組織 の 成り 立ち に 開 す 
O UT, 未だ 一 致 せ ざる 所 が た め な . 
Virchow (1863) は , を 腫 様 の 肉腫 , 又は 肉腫 様 の ミ り , HL, その 
肉腫 は 何れ を 認 む 可 き か 鑑別 困難 な ぁ が な り . BL, 上皮 細胞 
L. EMS ぐれ ば の 如 し . 
A. ER 
1. ‘OR ETS 
Birsch-Hirschfeld, (1869), Waldeyer, Klebs, Langhans (1887), Chevassu 
(1907), Kaufmann, Gioja (1923), 坂口 (1918), 中 村 (1918), PE (1927) 

2. 脱 生 的 細 精 管 上 皮 、 叉 は 脱 生 的 同 偵 細胞 より 長生 する ミ な す も の . 
Debernardi (1908) 

3. 帯 丸 内 に 迷 入 せる 上 皮 芽 より 長生 する ぁ る ミ な す も の 
Monod und Terillon (1897) 
4. Pflüger 氏 管 上 皮 よ り す る ミ な もの. Pilliet, Costes (18%) 
B. 肉腫 訟 (大 性 肉 胞 肉腫 ) 
1. Highmori ROMA EO Rik Highmori 氏 管 の 分 化 結 締 織 より 
こなす も の 。 
Ehrendorfer (1882) , Most 

2. Leydig ROMANE HATS 
v. Hansemann (1895), (1930) 

3. PRE ARE O : Malassez 

C. 内 皮 細 胞 腫 説 . 

1. POM OB ETS SEF EO. 

Krompecher (1898) , Cavazzani (1904) 
2. AME S ED Waldeyer 
D. 
Wilms (1896), Ribbert (1911), Ewing (1911), Gordonbell (1935), Southam 
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ii OMG IS, 大 多 敷 を 占め あぁ も の に し て , MO, BH, Gioja, 
Ve:chi, Oberndcrfer 等 に れ ば , CRU OTK, 
1S 例 を 得 た ぁ を 以 て , 記 せん ミ す . 

第 一 項 fe 例 

第 1 例 

都築 (塩田 ) 外 科 病 礎 番 STH RE. 
UC, 1923 年 10 月 中 入浴 の 際 左側 は 硬く , 
大 に せる ここ す , 多少 あれ ざ も , SD ML, 
が , 11 25 BER 
現 症 (1924 年 1 月 20 日 入院 ) A 
LT, 皮膚 乾燥 RL, 24, 腹部 異常 な し . 
L, 可 な り 硬く , 陰 殆 ざ 小 見 頭 大 に L, 左側 の 一 部 は 
BL, 一 部 は 著 明 な る 波動 す 後面 に て 鳩 卵 大 の 隆起 5. L BDL, 僅か 
AM EMI, 陰 の 右側 の 近 き 所 に 存 す . AMA, 及 
IRD 同 2 月 1 日 全治 退院 せり . 

BA: 肉眼 的 所 Si, 9x7Xx6cm に し て , 重量 は AAT AT 
の 表面 は 一 部 は 滑 澤 な れ も , 或 は 固く し , L MEL, 
か 見 出す こと 能 は ず . 現存 せる 一 部 の 標本 に 就き て 観察 する に , 禄 面 は 本 盤 腫瘍 組織 ざく な り , 
PRA DARHT. — PR UC, CIR GL, 
a, 

組織 的 所 見 固有 膜 は 肥厚 し , 結 締 織 増 殖 し く , 
274, NEBEN 固有 肛 に 結 締 織 増 殖 り 多 か ら 全般 
腫瘍 物質 に て 充 さ れ , 組織 は 大 部 分 
K, WH, ULM LC, - ERTL, EARLE. 
腫瘍 細胞 は Az UT, 原形 , 少く, し , 
且つ っ 明 な る 細胞 膜 た 有 す , Bik, 大 に し て 主として , MAH, 
不正 色 質 し く , 水泡 性 に し て , RUMBA AT OD 

MB, D, は 血管 中心 くし て , 配列 する 腫瘍 細胞 
D. 基質 結 締 織 其 少く , LD BERL, 且つ 基質 中 多 敷 の 小 細胞 , 及び 少 
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MOS 殊 に 毛細管 の 周 園 に し , 基質 結 締 織 中 性 な く 
MHS SS, IT SEAL, 箇 の 腫瘍 細胞 すれ で 
も , 各 細 胞 に は 之 れ を せ ず . Re 

第 2 例 

1849 OU 城 所 某 診断 左側 腫瘍 病歴 不詳 
腫 場 : 肉眼 的 所 見 現存 せる 腫瘍 の 重量 65 HK: 6.7x5x3.5c.m 
膜 は 滑 澤 に し て , REL, 唯 所 々 に 小 血管 の せる 見 る 
の 構造 著 明 な 5, 上 御 部 に 於 ける も の は , 比較 的 小 に し て 基質 多 し , PP, HAI LTE 
央 に 始 り EGA OFLC, GHD. 褐色 の 内 
ART. PAR, 腫瘍 物質 内 に 埋 流せ 5 られ, BEHAART, 尾部 は 腫瘍 外 の 後 下方 に 扇 
豆 大 に , ZNRRU. 

組織 皇 的 所 見 固有 白 膜 は 肥厚 し , KL, 弾力 繊維 も 著しく 増加 す 。 BARE 
EO, ST. ARM, 腫瘍 組織 の 占 む る 所 な り , 
ME 上 は で 消失 すれ で ざ も , 中 に 
細 管 上 皮 残す も の あり , 結 締 織 し , 中 に 結石 所 あり , 細 胞 は 認め 
J. 腫瘍 細胞 は , 一 般 に 大 に し て 可 な り 。 原 形質 に 富み ,「 ェ ォ vr. BART 
大 小 不 同 に し て , Ar, Bar, 不正 形 すれ も , UT 
CREST, 一 般 に 原形 に 乏しく へ マト キシ リン 」 に て , 少な 
DOS, 校 小 謙 を 認め 得る も の わ お あり 。 間接 分 裂 至 る 所 閉 明 な りり. 是 等 の 腫瘍 細胞 は , 種々 な る 大 
L, 一 見 し て 単純 様 の 構造 存 し 、 一 般 に 出血 傾き 多く , 
WED Hb, RiP SRO MB HL, 且つ 「 ェ ォ ジ ン 」 に て 濃淡 不定 の 等 質 性 物質 , 及び 
基質 は 質 に 比 し か に 少な く , BM 
有する 外 , 多 の 出血 せる 所 わり , MARI, MET 
37, 腫瘍 細胞 内 に 。 往々 丸く 群集 せる 形 細胞 わり , も その 中 心 に 
基質 が 横断 れ て , 胞 内 に 現れ た る 
に 外 な ら ず , 叉 腫瘍 細胞 間 に , 小 許 の 園 形 細胞 の 散在 わり 。 基質 内 に は , 弾力 性 繊維 な く 格 子 稀 
繊維 は 多量 に 出 て せら る , 叉 格子 繊維 の 胞 内 に , 進入 する も の あり 脂肪 滴 腫瘍 胞 中 
に 多く 存 し , 間 質 に 於 て は , 腫瘍 細胞 に 接する 部 分 に 多く 有 之 れ 見 る 。 副 没 丸 頭 部 と 思 は れる 所 
は , その 固有 の 組織 見 出す こと 衣 は ざれ ざさ ざ も, 尾部 は 肉眼 的 所 見 に 相 党 する 所 に 於 て , le 
第 3 
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教室 標本 番 貴 4849 の IV 氏名 不明 Er) MBE LAME 病歴 不詳 

BR: AMAR 現存 せる も の > 重量 118gr. 大 さ は 8X5.3x3.5cm, 硬度 は 弾力 性 硬 な り . 

所 に 繊維 性 の わ ちり, Bit, 一 般 に 灰白色 た る も , 
dD, 胞 構造 明 な れ ざ も , 従 て 組織 は 脆 , 但し 結 締 
Homi, 部 位 に より 多少 あり 。 上 極 後 方 に , 腫瘍 で 厚 き 結 締 織 を 距 て ゝ >, MBAR, 内 に 
FORD その 中 に 褐色 に し て , PBWO 
2. MFO 1 個 の 小指 頭 大 の わ り . KONA, AMRADANE, 肉眼 的 
同機 な り . 

組織 的 所 見 MA AD 弾力 性 も 叉 す , AAT POM 
Bs, SO, 腫瘍 細胞 は , 大 に し て 可 
原 形質 に 富み , 胞 し , 境界 は 明 蝶 な 5 . Bit, REF. 色 質 乏しく 水泡 
性 に し て , 鮮明 な り , 細胞 ET 細胞 の 大 小 の 差 は 比較 的 少 
な し , L, 所 に より 種々 な り 出血 環 
叉 中 心 部 の ある 胞 内 に -—ZOM その 
の 弾力 性 繊維 残存 し, 中 に 多 の 腫瘍 細胞 す 。 基質 は 一 般 に 少な し , 
RE, BURL, 上皮 の 配列 不 どなり , 中 に 多量 の 等 質 性 物質 有 . 
SKIL, UT, その 間 に 存 する 血管 
叉 は 巴 間隙 内 に , 個 は 多 の 子 胞 わり, その 構造 愉 も 腺 の 感 わ 
率 内 に 存する も の と, し き 差 有する が 如く 見 ゆる も , 
て , 腫瘍 細胞 が 間 質 , EA LMU 
と ある な 以 て な り 。 FEL, 胞 に 進入 する も の あれ で , 一 般 に 少 
RL. 

第 4 例 

都築 (塩田 ) 外 科 貴 692 布川 29 歳 臨 
水腫 的 開 係 な し . KD GRD OP. 1928 10 
せり , BEIN 16 5 現 症 
態 は 良好 に し て , TST. 左側 は 通常 大 に UC, 
L, 硬度 は 一 部 は 硬く , 一 部 は 波動 示す , 
vy 同日 手術 を 受け ,10 月 1 日 全治 退院 
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EB: ARAMA Me Lt, 
形態 保持 し , 表面 は 滑 澤 し て , L, SEED b, 硬度 は 
性 柔軟 な 5 り . Bi: 上 方 に ちる 固有 和正 膜 は 一 般 に 厚く , 下方 に 進む に 従 ひ 蔽 次 非 薄く なる . aM 
LT, 上 は 灰白色 し , 大 小 不同 多 の 胞 た 作 5. 下方 は 上 比較 的 古く 灰白色 
UC, PRR A, 又は 黒色 の 死 , WH, 及び 出血 た 有 す , 
胞 する 結 締 は 非 に UT, 一 般 に 少な し 辛 じ て 見 得 べ く , 
DIET. 

結 締 織 増殖 し く , 弾力 性 繊維 も 可 な り 著 明 な り 
AREF Ome is, kM LS ST. CHS 
YS. 2 AE LT, LA 3 少く , 0, HO 
細胞 の 境界 明 な りり UTAH, 卵 園 形 , 色 質 水泡 性 に し て , 
する も の あお あり, 叉 間接 分 裂 も 可 な りあ b, 是 等 の 腫瘍 細胞 は , 大 小 不 同種 々 な る 胞 巣 た 形成 す , 
UL —MOM T 上 管内 の 精細 は , 外 方 に わる 
細胞 こ 形態 か 異 に す 本 例 は , 胞 間 に は 出血 を 認め ざれ ざ も 。 所 に 可 な り 
AT. 

基質 は 質 に 比 し 造 か に 少な く , RHI UT, 
血管 あり , 叉 基質 問 に は 小 細胞 , MRO AT, OMA, 
は 毛細管 た 有する 所 に て 比較 前 多 し , 締 織 増 加 す れ で も , 
多く 出 せら れ , HATZ MEA, 
HO, 管内 に 多量 の 等 質 性 物質 た 有 す , 
な り , 管内 に 少量 の 等 質 性 物質 か 有 す れ も , 反 陰性 な 5, 間 質 結 締 織 も 可 な り 増加 す 
5 
都築 外科 病歴 番 島田 30 工夫 
係 な し , 酒 飲 ま ず , BEE UC, 19268 
放置 せる に, SSI, 多 
DIL EL ROBE S He | L. 現 症 (1927 年 3 月 19 日 入院 ) 
DKELFRBAR BH |= LT, 表面 は 可 な り 消 澤 に し て 弾力 性 ちり , 殆 と ど 均 等 の 硬度 た 有 す , 
SF, L. 3A 228, AMEAROR 6 AK, 
EI, 
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腫瘍 : 肉眼 的 所 見 db, 2 

MEAL, CAM). BRE OR, て 不 
所 に 於 て , 

組織 的 所 見 固有 膜 は 著しく , 結 締 織 増殖 し く , 弾力 繊維 も 可 な り 明 な り 
AA AME DML 2, LS ST. AARON MIS, 大 部 分 腫瘍 組織 の 占 む 
LOST, MY LS 中 に 
多少 存在 する も の な き に 非 ず . 腫瘍 細胞 は , AR 2 LT, UTA 
少く, に UCAS. は 大 に し て , A, BHA UT, A 

WELT, 基質 結 締 織 は , te 多き 所 は 
REIL, 血管 毛細 管 の 接 張 わり , 叉 大 な る 血管 中 , 腫瘍 細胞 の 栓 案 た 有する も の あり 。 WIE 
RUSE 0. AT, 胞 境界 部 に 多 し , 結 織 は 増加 す 
れ で も 弾力 性 織 な く , ILS 5 2, 多少 優 入 する も の れ で 
に 少な し . 2, LC, その 間 多 の 形 
>, BARNES, RUA Cb, その 列 も 著しく , 腔 内 
に 「 ェ オォ ジン 」 に て 紅 染 せる 等 質 性 物質 多量 に 存 す , 副 撃 丸尾 部 に も 同様 の 所 見 を 有 す .。 ROM 
質 は 著しく 増殖 し , その の 程度 は 不定 に し て , MERU BURT, 此 の 内 1 箇 大 の 
腫 わ り . 

第 6 例 

松永 病院 相澤 某 30 歳 診断 L, 既婚 者 な れ 
も , 性 的 異常 な く FEL. 1934 年 2 月 頃 よ 5, AMEN 原因 な く , 
KOMMST, 9 月 25 日 來 院 し , RAD 診断 の Az, 11 月 26 日 手術 た 受 く 。 右側 
F. 12 月 10 日 治 退院 す 。. 

BA: 肉眼 的 所 見 FRA(7XI.5Xx6em 重量 120gr〉 に LT, 硬度 は 
固有 の 形態 保持 し , 表面 の 一 部 は 軽く と する 外 , 一 般 に 滑 な り . 
割 面 は 一 様 に 腫瘍 に 化し , BEREIT UC, 種々 な る 大 さか を 有する 胞 菓 を 形成 し , 所 々 に 出血 し て , 
GARB SMA. ROW > SMT, 一 見 し て , 甚だ 多 の 
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Bid. URES, 精 系 は 鉛筆 に 腫 大 す . 
組織 的 所 見 固有 は 肥 , 結 締 織 著しく , 弾力 も 叉 著 明 な 。 AR 
TS. 固有 膜 の 内 部 は , 
殆 で 腫瘍 組織 の 占 む る 所 に た 見 出し 難し . 
る が 故に , 原形 質 は 鮮明 に 見 得 べ く .。 一 部 の 核 に は , BD BAH, HOPOMEDBD 5, Ar 
々 に 人 色 に 富める , 原形 質 き 細 胞 存 す . 等 の 腫瘍 細胞 は , 明か に 
基質 結 締 織 は 比較 的 少な く , 
A SALT, “Uy br LI 6 月 5 

し , Tb, 

第 7 

山村 病院 SEHR 臨床 診断 病歴 RT EAR 
eb, 1933 年 2 月 ス キー」 に 行き , HER, 
FT L, 10 月 の 初め に 至り , 患者 は 陰 
瘍 の 診断 の 下 に , 手術 を 受 く . 

EB: 肉眼 的 所 見 左側 は 約 手 に 腫 大 し , AMOR 
は 滑 澤 に UC, 認 むる ここ な し . は 全般 腫瘍 に 化 し , — 
LT, 基質 甚だ 少な く , AMO PARE BI, 
大 な る 環 死 わ り 。 その 周 園 に は , 灰 白色 の 出血 性 腫瘍 物質 た 有 し . れ し 
て , 上 外 方 , 及び 外 下 方 に KD SMORA BOM bd, TONIC, 更に 多 の 小 胞 た 形成 
す , 印 ち 腫瘍 は , hi SMH BAL, OND. 
精 系 は 鉛筆 大 に 大 し , ST. 
FULL, 癒 著 た 認め す . 

WAT L, 結 締 織 増殖 し く , 弾力 性 た 可 な り 著 明 な 回 
IS, BS, し て 組織 の 占 む る 所 
b, 細胞 は , 大 に し て 可 な り 原 に 富み , 
が 故に , 鮮明 に 見 得 べ く , MAKI UT, AB, SABAH L, 
色 質 水泡 性 に UT, ROZ 
是 等 の 腫瘍 細胞 は , 種々 な る 大 さか を 有する 形 成す, 此 の 中 の ある 胞 に は , FF 
L, 管内 に る する 精細 胞 わ り , 叉 腫 細 胞 似 す る 
LOH, 往々 細胞 の 群集 する も の な を 認 む る ここ わり 基質 は 多き 所 わり , 
叉 少な き 所 あり , MEG OM D 所 々 に 著しく 充 張 する 
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b>, PIL AMER. MA Hd. 2 PGR 
し , 管内 の 上 は , 増殖 せる 携わり , 中 に 多量 の 等 質 性 物質 た 含有 す , 

第 8 例 

藤森 氏 よ り 氏名 不明 34 歳 GBB ANKER ME 子 な し . 2 年 
前 ょ り 腹部 充満 , 及び 緊張 の 感 り WHT OD L, は 次 
第 に 減少 せり 。1918 年 2 月頃, 下腹 部 に あれ , 路 吐 共 に な し , 大 便 日 に 一 行 
b, 翌年 1 月 7 日 , 松本 病院 外科 に 入院 し , 同日 に 手術 を 受 く . 

EB: 肉眼 的 所 見 左側 率 丸 は 小 見 頭 大 に 達し , 表面 は 滑 澤 に し て , HB, 右側 は 手 

組織 的 所 見 L, し , 強力 性 織 維 も RT. 
HC 此 の 腫瘍 胞 内 に 埋 せら る 腫瘍 
細胞 大 に LT, 及 多 形 性 た 有 す 。 の も の は 原形 質 可 な 多く , 多 形 性 の 
MAB, SAH, SH, UC, WHOL, 色 
AZUL REIS し て , 多 形 性 の も の は 色 質 濃 苑 な 5 り . 是 等 の 腫瘍 細胞 は , Hr Ze Rm 
L, 基質 は 非常 に 少な く , 構造 り 著 明 な ら ず 所 の 構造 示す も の な り 

RENOMALO> Pld SCM, 又は 血管 内 に , 多 形 性 不正 の 腫瘍 細胞 の 充て る も の あり , 

その 全部 又は 周 邊 部 の 腫瘍 細胞 は , Ar, 多角 形 , 甚 し き 
SL, AF RAMAN L, 且つ れ を 以 て 間 を , 
連 せる が 如き か . 右側 の 組織 所 見 は 左側 と 略 様 な り . 

第 9 例 

青山 外科 病歴 番 2854 WISE 46 臨 PADRE 

RL 酒 の 嗜好 わり , 花柳 病 は 知ら ず 。 可動 
性 な れ で さも, SHAMELESS, その 大 さ は 左側 の も の より 小 に し て , 1258 
頃 ま で は , 感 等 に より , MAT Ms KAT. 1928 
年 10 月 頃 よ り , ALE PRK BT, 最初 より 
無痛 性 に し て , LD, 最近 に 至り 5, RE, ROM 
WDD, 硬度 は , 最初 は 左側 で 同様 な れ ど も , 次 第 に 硬 さ 増し 。 本 年 2 月 頃 よ 5 り 著 し く 硬 固 < 
な る 現 症 RIC UC, 良好 な 
小指 大 に 腫 大 す 。 部 に て , の 卵 園 有する 腫瘍 あり, 内 方 は 正中 線 に 達し , Ml 
LL, 側 の 腸 骨 前 突起 の 結合 線上 に 達 す 腫 は 可動 性 に し て , 
に か 認め ず Mb, 腫瘍 は 甚だ 硬く 境界 は 明 に し て , SRA BL, 
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1929 年 6 月 3 日 入院 , 同 7 日 手術 を 受 く . 

腫 場 : 肉眼 的 所 見 PARFPÄTLT, 表面 は 凹凸 不 下 な れ で , 比較 的 滑 澤 に し て , Mr 
認め ず . al Fit, 腫瘍 物質 に せら られ し く く の 上 様 よ り 可 な り 前 下方 に 
L, TFT 割 面 は 一 面 に 腫瘍 に 化し , 
BEI UC L, 一 般 に 灰白色 す れ も , 所々 に 限局 性 に 黄色 放線 を 
る も の あり . 

組織 學 的 所 見 固有 和正 膜 は 結 締 織 増 殖 著 し く , 弾力 性 織 維 も 可 な り 著 明 に し て , 所 々 に 園 形 細 
ST. AA 一 面 に 腫瘍 組織 
な を 有 し , UT, UTHBASL, 色 質 乏しく 水泡 性 な 
RAG 2 色 質 に 富める 核 有 し , 原形 質 の し き 多 形 性 の 腫 
MDD, 核分裂 は 所 々 に 之 を 認 む . 是 等 の 腫瘍 細胞 は , 種々 な る 大 さ な 有 する 胞 菓 作り 5, 殊 
L, の 色 質 消失 す 基質 は 多く し て , -# 
DD, 中 に 多 の 血管 し 充血 す , 所 々 の 小 血管 中 に 石灰 
KRRU. 腫瘍 組織 の 表面 に し , 間 質 殆ど な く , BA 
PME L, 一 部 は 胞 菓 内 に 散在 し , 管 膜 は 消失 し , 
存する も の あり, 叉 多 に 増殖 せる も の あわ あり, LT, 
D FA 基質 内 に は 散 存在 し , 胞 間 に も 存在 す 
SPD. 脂肪 滴 は 間 質 に 多く, 

#109 
書 山 外科 病歴 番 貴 3717 齋藤 某 308 
MR, 73 歳 に UC, 再 閣 に て 死亡 せり 5, 患者 は 第 三 子 に て , 見 第 7 人 の 中 , 2 人 死亡 せる 外 , 
健在 な り . 現 症 生 健康 な り し が , 約 4 年 前 。 S DAL, FAA 
側 さ 大 差 な きも , PAOKMDOHTI, 指 頭 大 の 塊 駄 物 が わる な 無 付 きた かり, 此 の 腫 物 は 徐々 に 
mel. 1 箇月 前 より , MMOL, 別に 下腹 へ 放散 する ここ なし, 1 週間 前 より , 常 

BAER 約 の 手 大 に し て , 皮膚 に は 異常 を 認め 腫瘍 は , 
RED TOUS L, 表面 は 滑 澤 に し て , BRT 
此 の 硬 き 物質 は , MM 精 系 は 肥厚 せ ず , 腺 も 腫 大 する こさ な し , 193048 
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月 6 日 入院 , 同日 別 出 手術 た 行 ひ , 同月 16 日 全治 退院 す . 

MO: 肉眼 的 所 見 AMA, 小 見 の 手 倫 大 に し て , 表面 は , 滑 澤 な れ ざ も , 多 敷 の 丘 
AT, REL, れ より 次 第 に に 波及 せる も の 如き 感 わ , 
welt, 硬 固 な り . UC, SM OBER A 
に 密着 し , COMMIS A L, BS 
HEAR, 物質 に 押し 出さ れ た る も の に し て , DAP 
下 3 分 の 1, 殊 に 内 下方 に は , 2 BEN 
し 以上 の 所 見 に より 本 腫瘍 は 。 LPH ED, 
か 得 . 

固有 肛 部 に は , ESC, TER b, 
CLL, その の 程度 不定 に し て , 
難く 。 A AM. RZUSERANKORMEERU. 腫 場 細 胞 は 大 に し て , 可 な り 原 形質 に 
BD, 空 胞 ちる が 故に 原形 鮮明 に 見 得 べ く Bir AIS UT, Ar, 5B 
Dr, 多角 形 す , BAS UC, ARE RI 
Bi, 種々 な る 大 さ 有 する 胞 た 形成 し , 濃縮 有 す , 
内 に は , の 色 質 消失 せる も の 多 わり , Mle L, MRR 
L, 上 細 は し , 不 規則 なり, 腔 内 は 「 ェ オジ ン 」 
SZ, 基質 結 締 織 程度 は 種々 に し て , 多き 所 わり, RMS 
な き 所 わり , 何れ も 多 の 形 細胞 , RUSE に 腫瘍 細胞 に 近 き 境界 部 
に 於 て 高度 な り , IT LT, AA, 
ART, AUG EROMERA 腫瘍 細胞 の 入 せ る な 認 む や 。 Ak, 
大 部 分 よく 存在 し , UC, 形 細胞 , 
LI, L, も 消失 し 叉 は 著しく 非 薄 なる. 
WER L, ST D, 副 部 の 所 見 も 同様 
人 縮 さる 細 多数 残存 せる こ な 以 て 見 れ ば , 
は , 上 の 中 央 より する も の 想像 し 得 RORARMOME, 2 
L, SAIL, 間 肛 締 織 増 殖 し , UC, 所 々 に , 2 
FRAT. 
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青山 外科 病歴 番 和久 井 某 52 農夫 な 
L, 酒 , 煙草 共に 中 等 量 の 嗜好 わ ちり,。 BEE 4 年 前 より , 右 側 整 丸 が 少し く 増 大 せる た な 無 付き 
た り , SPR UCI, 昨年 (1931) の 頃 よ り , 人 に し 硬く な り 。 邪 の 
PRG AI 腹腔 内 着く は 腰部 に 向 つ て , 
BAER 右側 陰 手 に 腫 大 し , 陰 際 は 左側 に 傾き , 患 側 の 皮膚 は 可 な り 張 し 
て , REA, UT, 思 の 腫瘍 知 す , 
UC, 下方 の 大 部 分 は , Mi 均等 の 硬 さ し , 上 方 は に 
し , 胡桃 大 に し て 柔 く , 且つ 波動 有 し , 下方 に わる 硬 き 部 分 で , 明 暴 な る 境界 有 す . MA 
LSI 精 系 は 格別 の な し. 1 人 箇 の 指 頭 大 , 2 HOT 
大 , 左側 は , 1 箇 指 大 に 腫 大 せる 知 す , 護 腺 及 び 他 の は , 異常 
1932 年 8 月 30 日 手術 の 際 に , MORAY, 手術 後 の 経過 良好 に し て , 9 月 SHA 
人 退院 せり . 

EH: ARRAS LC, 大 部 分 は 軟骨 の 硬 さ 有 す , 上 方 の 胡桃 大 
に し て 柔 き 部 分 は , 固定 の 開 係 上 , それ を 認 ゅ 難し . 固有 折 膜 の 表面 は , Hs MRIS LT, 軽度 
F. MARA LSM 軟骨 様 に 硬く 腫瘍 組織 は , 
UT, SUOBE THe SH, WEAN, 多く の た 有 す (固定 の に よる も の な る 
べし ) 面 の 下方 に 。 RE 

組織 皇 的 所 見 固有 白 膜 は 非常 に 厚く , 結 締 織 増 殖 著 し く , 弾力 性 織 維 も 可 な り 著 明 に し て , 
Al AVE PO ms is, 充血 接 張 し , その 内 石灰 沈着 た 有する 所 わり 。 腫瘍 細胞 は , 大 に し て 可 な り 
原形 質 に 富み , 色 質 比較 的 濃 染 し , HOEECMMAT SL, 所 細管 を 認め ず , 可 な り 大 な る 
WERT, L. BAHT LT, L, 
Mi, 主 < し て 間 質 に な し , 殊 に 胞 線 に 多 し 

第 12 例 

MAR 29 歳 「 臨 断 右側 "セミ ノー 」 な 
L. 病歴 AME PRD, 基 後 左右 共に 僅か に 腫 すれ で 
も , 苦痛 な し , 昭和 9 年 8 月 頃 水 泳 中 左側 腫 こさ な き て より , 次 第 に その 大 
IML, 昭和 10 年 3 月 19 日 手術 行 へ 5b. 

腫 場 : AM EAM OAS 8.5x6.5x5cm, 横 園 1930cm, 周 園 は 
9cm, 重量 は 214gr. に UT, BAMA L, 硬度 は 弾力 性 に 固有 膜 の 
(2 UT, の た 有する 外 は 一 般 に 滑 な 割 面 は 全般 腫瘍 に 化し, 
に し て , ARE 弾力 性 柔軟 な る 大 小 不 同 の 自 色 の 胞 形成 し , 
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CB, 或 は 黄 褐色 す る 部 分 互 に し , 一 見 し 
て 其 だ の 観 わり . 網 の 一 部 は 明 に 存 す れ ELC, 且つ 所 に 出血 死 
有 す . 印 ち 隔 部 は 比較 的 古き 観 わり. MEAL, も 同時 に 腫 組織 に て 
HES. 

FA 結 締 織 増 加 其 , 弾力 性 繊維 も 可 な り 著 明 な り . 
固有 下 の 血 管 は , 所 に より し き 充 血 張 。 CHS 
SDI CHEAT. 腫瘍 細胞 は , 大 な る 細胞 に し て , lt 
CHEE L, し , UCB, HAI, し , 一 般 
HHS 中 に 色 濃厚 な る も の あり , PR EITLLTEIZ 
し , 間接 分 は 所 に れ を 認 む や . 等 の 腫瘍 細胞 は , Hix TO 
周 園 に は , >, 叉 所 々 に て , MOMMA KL, Mis 
全く 色 質 消失 する も の あわ り 。 網 は 明 に 存在 し , 結 締 織 増殖 CGR L, 中 
A, 所 に より 著 し き 差異 わり , 
少 な く , 基質 の 少な き 所 は に し て , 中 に 多 の 形 細胞 , REL 
Wid CHM RL HL, 基質 内 に 多 の 出血 有する 所 
Hd, ale, 大 部 分 は 腫 場 組織 中 に 埋 流 せら れ , AANA, 殆 ざ 全部 腫瘍 に 化し , 
MEMS 健常 の 上 細 胞 の せる も の , 或 は そ 
の 配列 の れ た る も の あり , も 腫瘍 組織 に LIT 

第 13 例 

教室 標本 番 4849 DIVO AAR) 19 歳 臨 病歴 不詳 

EB: 肉眼 的 所 見 腫瘍 の 大 さ は 9Xx6x4.5cm, HID, (但し 現存 標本 より 計 
硬度 は 弾力 性 硬 な り 。 ARORA, Ut, 固有 膜 上 に は , 腫瘍 組織 の 通 せ 
る 所 無し , MELA ABD LI. 的 に は 本 
得 べ く , D, RT, 上 部 及び 下部 は 可 な 
UCL, UC MARU. 中 央 に は 弾力 性 た 有 し , HES, 
ay, 

MEI L, 腫瘍 細胞 は 主 < し て , 
胞 に し て , し て , L, 「 ェ ォ は 大 に し て 
Male, D LOD D, LC AMIS UC, T 
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る も の あり , 原形 質 の 少 き も の は , BARBY, METAL TEEN Tb. 是 等 の 腫瘍 細 胸 
は , 種々 な る 大 さ の 形成 す 。 し て 各 胞 に あり て も , 腫瘍 細胞 の 集 は , 一 な ら 
腫瘍 細胞 に は , 是 等 の 死 出血 
列 の 腺 , Mi LT, AF SLOONEL, DIRT 
は , その 一 部 , MiSSMeBAT, We OMAHA, > IE 
以上 の 所 見 に より , 本 例 は 「 セ ミノ ー ム 」 こ 認 む べき も の な り , HLT, BAMMEI- +MORE 
ik Sit, MBM ZA EAD EARNER 
に 依る も の な り . 


第 14 例 
4849 OT 順天堂 の 寄贈 14, 11,19 鈴木 某 年 不詳 診断 
it 病歴 不詳 , 


EB: D> 140.5er. 大 さ は 8.6x6.2x3.6cm. 硬度 な り 
ARIS, 滑 澤 に し て 異常 認 む べき も の な し 2 個所 に 於 て 加 ふ る に 1. 
到 る 所 大 小 種 々 の L, 所 々 に 種々 の 大 さ の FD, 
En SEI. 前 下部 に , 約 示 指 面 大 の 褐色 の 出血 班 あ わり. 下端 に 於 て , 結 締 織 に 包ま れ た る 
DCE UTI ALOR). 2. 他 の 面 も , の 所 見 を 
す , 上 の 胞 境 す る 織 は , 可 な り 著 明 に 認め ら る . 

Hans 2 CHES. 腫瘍 細胞 は 大 に し て , 可 な り 原 形質 に 富み , 空 胞 わる を 以 て , 原形 質 は 
鮮明 に し て , Bil, AL ST, し く 水 泡 性 に し て , 
近 に は , 標 く 少 敷 の 稿 多角 形 色 質 濃 厚 な る も の あり , METH, 所 々 に 之 れ を 認 む . NM 
胞 は , 大 小 不 同 の 胞 菓 た 形成 し , 胞 菓 内 に 於 ける 腫瘍 細胞 は , 比較 的 下 等 の 大 さ な を 有 し , 所 々 に 
MOBMHAT, 及び 下端 に 最も 著 し , 胞 内 の 
胞 は , 往々 血管 を 園 む ここ と こわ あれ ど も , 「 ロ ー セ ヤット 」 な を 形成 する ここ なし, FHOMMA 2 血管 
し , MiB FT. 

L, BUC BURT, 一 部 は 腫瘍 に 化し , L, MEE 
腔 残す, LC, MORK, SEM L, 含め に , 腺 様 構造 の 
す , MOM, 2 ET. 基質 は 一 般 に 少な し , 
に は 多少 多き 所 われ ども , 財形 細胞 の 浸潤 殆ど な し , 唯 下 様 の 一 小 部 分 に 之 れ 見る. AA 
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は , 殆ど 組織 に 化し , 大 部 は 腫瘍 組織 内 に 流す , 
な る 上 有する 腔 , 所 々 に 散在 す 。 血管 内 に , 
mi, 他 の 例 の 如く , 

第 15 例 

都築 外科 36 歳 診断 病歴 不明 

腫 場 : 肉眼 的 所 見 腫瘍 は 約 小 見 手 符 大 に し て , 硬度 は 弾力 性 硬く , 固有 膜 の 表面 は 滑 澤 に し 
て , 軽度 の 隆起 あ もり. FIL, 全般 腫瘍 組織 に て 充 さ れ 盤 様 に し て , KDA D WR TED, 所 
BRL MAT, | 

5, PIERRE SAT. 腫瘍 細胞 は 大 に し て , 可 な り 原 形質 
に 富み , 空 胞 ち 5 り て , 境界 鮮明 に 見 得 べ し . RISB, SBI ZI= UT, 色 質 乏しく 水泡 性 な り , 所 々 
に 人 色 質 濃厚 な る も の あり , 間接 分 裂 は 至る 所 に 於 て これ を 認 む 。 是 等 の 腫瘍 細胞 は , 大 小 不 同 の 
L, RL AM, 一 様 な ら ず , 至る 所 組織 の 環 死 た 認 む , 
て , その 一 部 に 細胞 核 の 凝 塊 存 す . 問 質 結 締 織 増殖 の 程度 種々 に し て , PIX BMD FEM S 
L, LL, BERL, 管内 の 上 胞 は 不 規則 , 質 は 

第 16 例 42 歳 銀行 員 
開 係 な し . BEE 花柳 病 に た る ここ なし. 1925 年 10 JORG, 
RL 1 血腫 又は 腫 し . AMA Kb 
大 な る か 付き た る も 痛 な く , 徐々 に 卵 大 に す , HES, 情欲 減退 及び 活動 カ 
も 減少 す . LT, AME OR HEEL, 皮膚 は すれ も , 
張 た 認め ず L, 軟骨 の 硬 さ 有 す , 表面 は 滑 澤 に し て , 
する ここ な し . は 左右 共に 異常 な し , 
EEE, 黒 忠 腺 共 に 異常 な し . 6 月 15 日 手術 , 6 月 22 日 第 一 期 閥 合 。 6 月 26 日 全治 退院 せ 


b, 

腫 場 : 肉眼 的 所 見 AAAMORA, 灰白色 滑 澤 に UCH: 
丘 わ り に 近く , 一 部 は 軽度 に , 一 部 は 固く 癒 す る 所 。 及び 精 系 共に , 
MAD >. 面 は 一 面 に 腫瘍 に 化し , LI LT, RA 
な を 呈す, 全 船 二 三 の 大 な る 胸 菓 に 分 割 せ られ , その 内 に 更に 多 敷 の 小 胞 葉 を 形成 す , 基質 は 比較 
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前 少な く , 且つ 腫 瘍 組織 の 何れ が 古き や な を 識別 し 上 難し. ABAD L, 
肉眼 上 異常 ん 認め ず 。 

組織 移 的 所 見 固有 白 膜 は 肥厚 し , 結 締 織 増 殖 着 し く , 弾 力 性 綴 維 も 可 な り 著 明 に し て , 所 々 に 
>. 固有 膜 下 の 血 管 は , 閉 し き 充 血 張 固有 膜 の 内 部 は 大 部 
Bit, FROM AMEE I<, BREEAM L, 
細 管 膜 は 厚く な り , 管内 の 上 皮 は 殆 す , 
SO> EAT. 腫瘍 細胞 は 大 に UT, 可 な り 原 形質 に 富み , 
原形 質 は 鮮明 に 見 得 べ し Ut, 色 質 乏しく 水泡 性 な り 5, 核 を 有 し , 
に 核 の 間接 分 裂 認 む 。 是 等 の 腫瘍 細胞 は , 種々 な る 大 さ の 胞 菓 形成 す , 細胞 の 大 さ は 比較 抱 
均等 に し て , 死 く , 多 形 性 細胞 僅か に 二 三 を 存する に 過ぎ 
く L, dD C, 一 部 の 細 管 は 腫瘍 細胞 有 し , 
HOP: 同時 に 間 質 増殖 し , AEROS T, 細 精 管 外 の 一 部 に は , 
一 個 の 結石 の 物質 わり . 基質 は 一 般 に 少な 
L, HOB LC, 弾力 繊維 な く 格子 基 維 は 明 に 存 し , 胞 内 に 入る 

17 例 

腫 場 : 肉眼 的 所 見 現存 せる は 単なる 一 部 の 組織 に し て , 全農 の 闘 係 不明 な 5 り ,。 一 般 に 灰 自 色 
BEREIT UC, DMR HT. 

b, 胞 の 境界 明 り 。 校 は 主 し て 形 , LT, 
eA L, 所 々 に 間接 分 裂 認 む . 基質 少な く , AL 
MIRL, 多 形 性 細胞 殆 な し 

第 18 例 

尾 病院 外科 病歴 番 398 茂木 病歴 不詳 

EB: 肉眼 的 所 見 AT UCRA BST. 
UT, 恐らく は 腫瘍 中 に 流せ る な らん . HR, に 腫 大 し , RR 
面 は 一 面 に 腫瘍 に 化し , UTRABAET. 
方 の も の は 軟 く , 中 心 に 黒神 す る 大 な る 死 
Hd, 下方 の も の に は 上 方 の 隣接 部 に , RB 
さ ず 消失 す 

組織 的 所 見 固有 膜 の 結 締 織 増 殖 し く , 弾 力 性 繊維 も 閉 明 な 
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A, 一 面 に 腫瘍 組織 に 化し , 
>. 腫瘍 細胞 は 大 に し て , 原形 質 可 な り 多 く , ZUMAL, HWM. Mik, 大 に UCB 
RAPA AEST. 色 乏しく 水泡 性 鮮明 に LT, 所 々 に を 認 む LFO 
腫瘍 細胞 は 大 小 種 々 な る 胞 中 に 死 た 有する 胞 多 わり 本 例 は , 
WEDD, SEED L の 比較 的 少な し . 基質 結 締 織 多 か ら ず , Db 
第 二 項 1 精 上 皮 腫 の 肉眼 的 所 見 
精 上 皮 腫 の 大 さき は , E Sb, の 例 に 
LCE ARIA を 保持 し , BAAR is, 腫 場 
破壊 せら ゃ ミ な くさく, 表面 は 大 小 不 同 の 丘 
WEE 2 BL, 甚 し き 時 は 第 8,9,10, 11 例 の 如く , 回 丸 固有 白 膜 の 形態 失 ひ , FL 
OS, Rid, My S THES, 唯 過 和 に あり て は , LOM 
UT, 々 融解 崩壊 し , TIRESE 
て , 様 の 硬度 を 有 す , 第 10 PSS UT, IK 
中 隔 に て , 腫瘍 組織 を 分 割 す る も の あり , 或 ぁ 例 に あり て は , SROMMMLA L, 
bt DAY, 色 の 色素 あり , S OBA 
id, DEALS, 
り ミ 言 へ ざ も , ZOBNITE, ARBTEESHERLCHRES Ad, 少な く ミ も 
MISES I, 完全 に 残る も の 一 例 も な し . MR, 多く は 異常 を 認め ず , 或 る 例 に 
は , 唯 血管 の し き 肥 , 又は を 時 す . 
2. 精 上 腫 の 組織 的 所 見 

此 の 腫瘍 は , 細胞 著しく 豊富 に し て , MIR, 上 且つ 脆く , 同時 に 種々 な る ぁ る 崩 壊 
物質 を 有する を 以 て , 固定 , 及び 旬 埋 の 操作 の 影響 を 受け 易く , FEM OMG, I 
は 同一 腫瘍 に あり て も , 部 分 に より , 各々 その 所 見 を 異 に する こ ミ あり , 殊 に 新鮮 な 
DHE, 極め て 少 敷 な ぁ を 以 て , 検査 の 完璧 を 期し 難 き 事 落 か ら す . 

腫瘍 細胞 は , 多く は 直 12 一 18xw に し て , ES UTA, 
0, RRs, 核 に 比 し 割合 に 少く , THM, 
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LUT, 形 核 を 有する も の は , 色 質 に し く 水 泡 性 な 
D 2, 有する も の 少な か ら ず , 多く は 1 個 の 
MELA TASS, 中 に 2 個 を 有する も の あり , 間接 分 裂 像 は , BINT E ORBLE 
HEH 0. 

FAO, 同時 に 多核 細胞 , 及び 大 な る ぁ る 核 を 有する 細胞 を 認 む , HS 10 PU (SHEL ZUR 
RL, RU, 細胞 の 破片 を 食 し 著しく 大 な . 
多く の 場合 に は , 記 の 定型 的 細胞 の 外 に , NEAR. S RENT, 
LA She MD O, 第 2。 第 例 の 一 部 , 
に , 原形 の 少な き 細 胞 多 し , ELSLoOSMHRK ERI, TOR 
在 す る 部 位 に より , 個々 の 細胞 に 著 し き 形態 の 名 化 あり , 細胞 は 多 形 性 に し て 扇 生 ミ 
な り , MSS, 形 を す , 細胞 は の 周 部 , 叉 は 隔 部 , 
丸 部 の 附近 , 及び 血管 に 富む 最も 多 し , ZUESLT, 6 
る 周 園 の 組織 へ 進出 する 時 , 屋 t 見 得々 二 次 的 現象 な り ( 第 2, 第 3 第 8 例 ). 

「 ゲ リコ ー グ ゲン 」 は , SHEILA F, 然 れ さも Oberndorfer 
に 依 ば , 精 上 星 腫瘍 細胞 に 存する に は , TSR 
ORO TEKH. 

腫瘍 細胞 に より て 多き も の あり , EDS 
b, mei UT, 

BROS, 部 分 に より 著 し き 差異 あり , OM 
細胞 は , 760, 叉 胞 内 に 於 て , 
認 む , BIGMICHST, DILET AC, “CHEE Bb 
L, OMS AT, 且つ 間 は 硝子 様 に , れ に 反し , 第 
14 例 は , その 一 部 に 基質 極め て 少な く , 腫瘍 細胞 の みよ りな れる も の あり .。. LTE 
TUS, 極 め て 多 敷 の 毛細 管 し , 第 14 例 に は , FH, b 
BME OF 0, 出血 著 し か ら す 
第 14 例 の 腫瘍 細胞 は , — DESSERT, よく 和義 育 し 血管 外皮 細胞 腫 の 如き 携 
| | 
腫瘍 胞 梨 内 に は , 一 般 に 細 精 管 の 残存 を 認め ず , MEP HI, 第 4 第 5 例 に 於 て は , 
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Der 2 個 の 細 精 管 あ り , 第 6, 第 7 例 は 一 部 の 腫瘍 組織 内 に , FAX 

ee ee 固有 の 形態 を 失 ふ も の 多 し , 第 10 例 の 如 
組織 内 に し て 不明 な り , 第 13 例 は , OSE O fr 
織 内 に 散在 し , 管 細長 ミ な め , ER 
或 は 管 膜 を ひ 上 層 , 又は 唯 管用 み を 残し , 
第 8 例 の 如き は , ROS 腫 細胞 進入 
し , その 虚 色 質 染 せる 多角 形 細胞 , TS EOD O, lid, 
ILO MRA IK, その 一 部 を む ぁゃ も の あり . 
=RABMES UTI, 基質 内 に 球 様 の 小園 形 細胞 あり , 
AS, 又は 毛細 管 の 周 園 に 多 し , 又 腫 瘍 胞 梨 内 に も 少な か ら ず すず, 胞 巣 中 心 部 に , BR 
0, 0, れ 即ち 偶々 基質 
が 横断 せら れ て , 胞 内 に 現れ た る に 外 な ら BER, BRIE 
も の 少な か ら ず , Chevassu は , AL SS 
は , 著 し き 恒 性 を 示す も の な 0 り ミ 云 へ ざさ も , ROPIiS, Oberndorfer の 言 の 如 く , & 
潤 ミ 定性 度 さ は 特別 の 開 係 を 認め す . 

QW RATSLOHO, 第 9, 
IRE 叉 第 2 ROMA OA 1, 2110) 
結石 や 有 す , Oberndorfer は 細胞 内 に , AREFOKRETS LODO TEA. 

SER 精 上 皮 腫 の 組織 の 成り 立ち 

精 上 腫 の 成り 立ち に て は , に 輝 べ た る 如く , O 
れ を 大 別 す れ ば 肉腫 訟 , 及び 上 細 胞 
SCHULEN L, EO, NER 
に 就 て は , Ehrendorfer の Highmori KA, 又は Highmori 氏 管 の 未 分 化 結 締 織 
SORETA OMA AST, る 腫瘍 細 
OBR SHB, CESS ゝ に も 拘ら 5 ず , 
AL, SRDS Wi O. 

Borst は 近 所 調 大 細胞 性 肉腫 は より する も の な ぁ こさ ミ を 認 む ゃ に れ 
0. 

Oberndorfer に 依 れ ば , Malassez の 唱 ふ る 如く , 本 腫瘍 は , HEINE IE Klebs 
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ORE BTS TET Cis, 腫瘍 細胞 大 さ , 
A-F BEART O, LIES, 余 の 例 に 於 て は , 
AUIS EER OB US AIC UT, 唯 固 定 の 開 係 上 ,「 ゲ リュ 
TAI SIERT, 往々 基質 内 , 
Fb, 

ORETS Hansemann 2U Masson 
し ,「 ゲ グリコーゲン 」 を 含有 せ ず , IF 
Reinke 氏 の 結 曲 の 鉄 如 に より , 上 記 の 腫瘍 ミ 功 別 し 得々 る も の な め り ミ 云 ふ . 

余 の 18 例 の 精 上 腫 は ,「 グリ コー LIES S 2, 原形 質 内 に を 有 
し , HOME, DIT Reinke 氏 の 結晶 存 在 等 の 間 細 胞 に 特有 な る 要素 を 讐 如 す 
SHES. 

間 細 胞 腫 瘍 は , HG BEES 開 係 な く 存在 する ぁ る は 事 費 な れ ご さも 極 め て 稀 に し て 
Kaufmann, Masson の 例 あ ぁ に 過ぎ すず. 

Vecchi は Kaufmann (1907) Dürck (1907) Chevassu (1906) Stoppato (1911) 等 の 
依 性 間 細 胞 腫 場 ミ , REL, 其 の 間 著 しき 差異 す ミ . 
大 細胞 性 腫瘍 の 本 態 を 決定 し 得 ざ る 所 は , 

氏 は 「 ア ン モ ニア 」 性 硝酸 銀 に より , OS 
反 應 を 認め, 一 方 腫瘍 細胞 間 質 に 接 せ る 部 分 又は 胞 菓 の 周 導 に 近 き 部 分 に 於 て , BR 
同様 の 反 應 あぁ が 故に , 大 細胞 性 腫 場 は , 間 細 胞 よ り 姜 生 す る も の な り ミ 王 張 せ 0, 
余 の 例 は 固定 の 係 上 , LARS ST. 
胞 の 精 上 腫 を 長生 する こ ミ あり ミ , BLO 特に 腫 場 欄 
配列 を 示す こ ミ 多き も , UCH BATS 同様 に 

ROT 8 PS, ALIS UC, BEA: OU 
Sb, 腫 場 細 胞 は , 部 分 に より 著しく 多 形 性 に し て , bit © la O Hee AY 
組織 1 部 に 多少 の 結 締 織 増 加 す れ 
Sb, 他 に 特別 な る 所 見 な し . 

内 皮 細 胞 褒 に 就 い て は , Krompecher は , 内 皮 細 胞 ミ 腫瘍 細胞 ミ の 間 に 移 行 型 認 
D, 内 皮 腫 に 特有 な る 結 締 織 の 硝子 様 , 内皮 を 主 
張 せ 0, ARE, 腫瘍 基質 の 血管 内 皮 細 胞 は 如何なる 場合 に も , 母 細 胞 ミ し て 腫瘍 
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結 締 織 に 硝子 様 あぁ は , ULL TAME 
の 特徴 に 非 細胞 は , 外皮 細胞 様 の 配列 なし, 
する も の あれ ざ も , 直ちに 外皮 細胞 腫 ミ 解 し 上 BT 腫 
D3, 4 例 の み , 曽 も その 一 小 部 分 に 過ぎ ざる を 以 て , ZURIRME SUR 
の に し て , 内 皮 細 胞 褒 に 賛同 する ぁ る こ ミ 能 は ず . WISE 22 TAS MPLA, 特殊 
の 例 に 於 て , 定型 的 の 腫 の 外 に 軟骨 織 , 又は 内 皮 性 の 
ぁゃ 認 む る が , O 
OME OF O SEU, Ribbert は 2 HORE 
す ぁ も の な り ミ 主張 せり , RarSFeKSHwoPels, ZrictiMes, Ewing は , 
(19 例 ) S Ze に は , 何等 の 別 し ミ , 坂口 は 
その 28 例 中 , 軟骨 組織 を 有する も の 2 例 あ お れ ご ざ も , 微々 た る 小片 に 過ぎ ざる が 故に , 
結 締 織 より 化 生 せる ぁ も の ミ 推 定 し , Vecchi は 24 LIZ AIK, 
織 認め Ws, BETS L, Oberndorfer は 軟骨 組織 精 上 
KIE2, 3 例 の 外 , TT, その 一 部 に 全く 精 上 腫 ミ 識別 し 
き 所 を 認め , 部 分 的 に 非 定型 的 脈絡 膜 上 腫 ミ し 難 き 
余 の 18 例 に て は , WS 2 例 の 混合 は , 何 
れ も 可 な り 大 な る 軟骨 組織 を 有 し , 且つ その 一 部 の 腫瘍 組織 は , Ka NES ERDE 
BET, MELDE, BO, 及び 混合 腫瘍 は , 部 分 的 に 往々 構造 類似 せ ち も の あ 
定 し 難 き も の ミ 思 せ ら , 然 れ も 成 の 腫 場 中 , 
eb, KD FAS. 

%b S20, Monod u. Terillon. は , KE SE ORO 
胞 の 原形 質 及 び , 
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細 精 管 上 皮 訟 に 就 て は , Birchi-Hirschfeld は , 大 細胞 性 腫 場 3 例 2 WAL, 細 
A YN, Glanduläre Krebse ミ 命 名 せり 0, 
Langhans u. Kocher は , a し , 支柱 細胞 は 早期 に 消 減 , 
玉 も の な り ミ ふ , LA. Frank, Chevassu, Vecchi. 2 
く の は 細 精 管 上 皮 す ぁ こ ミ に 至れ り . 

余 は , 18 例 中 第 4, 第 5 PULL, 腫 場 組織 内 に 残存 せる 細 精 管 は 何れ も 略 \ 原 形 を 保 
b, TRAE S, 管内 の 細胞 は , 第 5 例 に あり て は , その 大 さき 比較 的 下 等 に , 管 外 
の 腫瘍 細胞 中 の 小さ きも の に 類似 し , 叉 第 4 例 の 管内 外 の 細胞 は , 全く 類似 す , 第 3 
例 の 細 管 は 増大 し , 且つ 管内 の 細胞 は , THOLOE RAL 
OM O WIRES Cid, O LO, に 管内 の 上 
L, OBS 上 記 胞 間 に 
され た る ぁ る 細 精 管内 の 腫瘍 細胞 は , 0 
な 0 りや, 叉 は 他 の 部 分 の 腫瘍 の 長生 ミ 共 に 多 姜 生 に 此 の 細 精 管内 に も 長生 し た ぁ も の 
な 0 りや 決定 し 難し , 坂口 は 28 例 中 , 2, 3 例 は 細 精 管内 に 大 に 増 殆 せ る 腫 場 細 胞 を 認 
D, その 他 の 一 三 に 於 て は , 細 精 管内 外 の 腫瘍 細胞 に 全く 差異 を 見 出し 難 き を 以 て , 
腫瘍 は 細 精 管内 よめ 生じ, LOPS SHO, 本 
の 性 的 活力 最も な る ぁ 時期 に 多き こ ミ は , AWA SERS SEOUL, 
坂口 は 成 蒲 せる 細 精 管 上 皮 , 殊 に 精 原 細胞 より 生ずる も の な り ミ 主張 せり , 然るに 余 
の 2 例 の 3 OF SAUL, MTEL GS, AME 
細 精 管 上 皮 よ り も 生じ 得々 も の な り . 

叉 精 上 皮 腫 は , 曲 細 精 管 上 皮 の セル トリ 細胞 より 長生 する も の な りや に MTA 
Petit u. Peyron. は , 精 原 細胞 ミセ ルト リ 細 胞 は 親 し き 義 係 あぁ が 故に , t OMIA 
可能 な り ミ . 

腫瘍 細胞 は 曲 細 精 管 上 皮 ミ 最も 類似 せろ こ ミ , 
成 あ ぁ こ ミ , SOLO, 本 腫瘍 は 細 精 管 上 皮 よ り 艇 生 す る ぁ る も の に し て , BEY A alfa 
未 分 化 細 精 管 上 皮 , 
& 自律 的 に 増 殆 す る も の ミ 信 
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ZUR 精 上 皮 腫 の 一 般 的 開 係 
1. 
AO) 18 LANES, 年 齢 ミ の 開 係 を 示 あせ ば 表 の し . 


即ち 29 歳 よ 386 歳 ま で の 間 最 も 多く , BAK 
3j2 Of (SK UT, Chevassu は , 35 歳 乃 
CHI 19j1 | 45%, Kaufmann 及び Vecchi 31-40 

3013 まで 最も 多く , Schultz u. Eisendrat 42 

31 kb 40 | 4 | 1 歳 な り ミ 云 ふ , 其他 Kocher, Frank, Debernardi. 

| 殆 同一 の 所 見 に し て , 

af 118 | 成人 に 性 的 活 


の な ぁ 時 期 に 最も 多く , 老人 に は し て , MACHTE, 殆 き れ を 認 む る こ 
ミ な し ミ 云 ふ , UT, Garraham (+4 Delitala は 3 
58, Drachter は 佐々 木 は 1 の 小 就 い て , 各 1 
MDSOATEO, 余 が , 2 例 の 精 上 に 認め た る る は, 

2. ORK 

BO 18 例 中 , ILD 2 Pil, 及び 左右 
不詳 の 6 例 を 除き て , 左側 8 例 , 右側 2 例 , ED Chevassu 
は 59 例 中 , 左側 25 例 , 右側 81 例 , 坂口 は 左側 12 例 , AA 11 例 , ETE HR 
TKS. 

OK CHAZ LT, Cunningham は 3 例 , Dürck, Kaufmann は 
雨 側 に 生ずる も の 多 し ミ ふ , Oberndorfer は , 

ILS, を 生じ 易 き は 周知 の 事 な れ ZENKERH 
EO, L OAS LEME, 各 1 例 を 得 た 

Cunningham は 452 40 BELA LOREAL, 
Higgino, Charles, Clair (1828) it, 11—22 は , OATH 
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ふ , AFCO ODER 109 例 の 中 , 
よ 生 せ る も の 17 例 , ILE 5 PA, BD 
20 訪 する も , の 例 に て は , 18 に し て , . 
ER 明 に する 事 困 な り の 18 file, WETS 10 
4. SMB L ORME 
O, BIAS 22 例 中 8 Pi, 
n& 23 例 中 4 例 , Tanner (x 100 例 中 22 例 に 於 て 外傷 を 有 す ミ , その 他 Kocher, 
Finotti, Sirolli, Haberen, Lobsing, Tillmanns 等 は 外傷 は 腫 場 の 誘因 ミ な ぁ こ ミ 


5. KE 
LIS KES, UT, 診断 上 注意 すべ き 
事項 に し て , 殊 に 精 上 友 腫 は , 屋 さ 之 れ を 件 ふ こ ミ あ り , 第 7 例 は , 血性 水 腹 を 有 し , 
第 11 例 は , ATT, 0, 
Chevassu 宮田 等 は る 例 を 記載 せ 0. 
6. HERUER 
OMB BAU ORAC 第 7 例 は , 
PES O 127K 3 UC, BORO, KOS, 
OBE EME FTF % OD 1 Pil, MAT (1928) は , 2 FEET 
も の 1 例 を 報告 せ 0。 その 他 Klages (1930) 1 9 RE 
7. 
始め は 徐々 に 増大 し , HOEK, BEL CET 
千 の 時 期 わ ぁ は 論 を 待た ざれ ご ざ も , BABSIIMKL, その 内 8 一 4 HAI UT, BH 
大 玉手 大 に 達せ も の 2 例 , TAKA UT, US 達せ 
る も の 8 例 , 1 年 2 人 より 2 人 年 2 例 , 及び 4 UT, 
に 達する も の 1 例 あ り , も 見 し て より 卵 乃 玉手 大 に 達する 期間 , 最も 
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最も 長き は 4 概して 云 へ ば 精 上 皮 腫 は , 
LORS O, 大 部 分 は 手術 後退 院 し て より , 
LT, その 内 し 得 た る 第 6 PIS, 手術 後 約 8 EC, 
DET, LT, 第 8 例 の 雨 側 腹腔 停留 の 精 上 皮 腫 は , 手術 後 1 
年 和 健在 せ 0. 

徐々 に 増大 し , LOPE CHI 
此 時 を 経過 すれ ば に 増大 し , 且つ 不快 感 疫 を ふ に 至 り , 
KUL, LETHE TSE OSL. Kocher, Chevassu は , 
丸 冶 の 随 後 は 不良 に し て , FRR 1, 2 年 間 に て 死亡 する も の な り ミ . Kocher (SHI 
腫瘍 113 の 手術 例 中 , 41 例 は 死亡 し , 35 例 は 生存 し, 387 例 は 不詳 な り ミ 云 ふ , MU 
THEM, 23 例 は 術 後 5 ALLA, 11 例 は 術 後 7 一 12 FTA, 5 例 は 16 一 24 筐 月 , 

2 例 は 3 REN CHEE O, 生存 の 35 Pith, 術 後 2 人 箇 年 以内 22 Pl, 2 一 4 往年 
4 例 , 6 一 15 筐 年 8 例 あ り ミ , 概して 言 へ ば 和泊 後 不良 の も の 多 し , AD 18 例 は , 何れ 

移 は , ES UC ART. 肝臓 臓 に し 

き 大 さ を 有 する 移 形成 す も の あり , 肉眼 上 乃至 組織 , 


SER 


第 二 章 A E 


SUT CHIC UT, TS, 形 細胞 肉腫 , 多 形 細胞 肉 
腫 ミ し て , 報告 せら も る ゃ ゝ も の 総 か に 2,3 例 あぁ に 過ぎ すず , 余 は 8 例 を 得 て , 1 Hiss 
PIS FEAL, 2 AE UC, 其 内 の 1 例 は 陰 波及 し , 
さ に 達する ゃ も の に し て , 何れ も 「 ぜ ミノ ー ム 」 の MAES, 其 し き 差 ある ぁ を 以 
て , 之 れ を 記 有 輝 せ ん ミ す . 

一 項 症 

第 1 例 

都築 (塩田 番 175 守屋 58 歳 臨床 診断 側 の 細胞 肉腫 
開 係 な し. 幼時 より , RAM ST. 20 UC 14 
の 時 , 2-3 後 年 に 一 同位 多少 熱 ひ , 
KET, 34 1 を 受け た る も , 1 週間 後 再 び 腫 . 1925 年 10 月 (50 
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頃 , MAME S725, 左側 は 鶏卵 大 に UT, DBs DID, Hd, 
BRCM, 10 月 頃 , 腫瘍 は 徐々 に 増大 し , 
党 より が 次 第 に その 大 さか 増す が 如き 感 わ り 1 
及び 乳腺 共に 腫 大 す . SA 1A, 乳腺 , RAIL, uy pry, 
盆 に 縮小 し , BIELMP 40512725, 8 月 上 京 9 日 に 入院 す . 12H, REAL D 別 出 術 を 施 
Hit SEA, 次 いで 眉間 の 腫瘍 に X 線 治療 行 ふ , 23 日 軽快 退院 せ 

FUME T CHES, L, 且つ 大 小 不同 の 球形 の 隆起 
AS. 黄 褐 色 に し て , 硬度 は 甚だ 硬く , 
それ より 次 第 に 内 方 に 向 つ て 延び , 二 の 部 分 に 分 すれ も , WHEE 
TUT, 一 見 し て 結 締 織 性 腫瘍 の 携わり , ICHAT. EN, 
の 組織 を 認 む る は 一 に 理 か 有する 結 締 織 に 化 し , 右側 
有 す . 割 面 は , BHC Ms L, 
結 締 織 , DOR EHRT. 

組織 的 所 見 固有 固有 内 の 腫瘍 組織 と の 境界 は 不明 に し て 
叉 は 紡 氏 形 細胞 より な り , 原形 質 芝 し く , 且つ 境界 不鮮明 に し て ,「 エ ェ ォ ジン 」 に 好 染 せ ず , 校 は 
多 形 性 色 質 は 渡 に し て , 中 に 鮮明 な る も の あり , MOM TBR 
な 有 す . 全 船 の 腫瘍 組織 中 , 至る 所 胞 昔 認 む べき 構造 な く , 弾力 性 綴 維 染色 に よれ ば , Bee 
れ に し て 細 情 管 の 痕跡 な し, その 間 全 く 腫 瘍 細胞 に て 充 さ れ , HAS LBRO ABA HF, 
UT, 腫瘍 細胞 は この 内 に 散在 す . の 一 部 は 存在 し , 
RL, 上 細 胞 不 規 な り , AR EL, 
WCET. 精 系 見 出す こ ミ は ず , 組 織 中 に , 
副 丸 の 一 部 見 出し 得 た り ATM RUE ZEM OD ROM 
ite L, ATM UC, 細 管 膜 は 厚く , SHAT CHET, 
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市 立 大 久保 病院 , 入院 番 147 診断 病歴 
9 月 頃 , 偶 然 右側 , ST ZU UT, 
ぁ が 如き 感 わ も り し も 痛 な し , 放置 せろ に , 2 月 頃 に は 手 と な り . 
3 月 現 症 (3 月 23 日 ) 
移動 する こと 能 は , 陰 は 
た . 同日 入院 , 23 Emaskulation を 行 ひ , 4 月 19 日 全治 退院 . 
腫 場 : 肉眼 的 所 見 AMEASERAIC LC, 固有 自 膜 の 一 部 は 倍 ほ 存在 すれ で さも , 大 部 分 は 
化し , T, に わる 腫瘍 組織 は , 
IL, 全く し て 一 塊 となり , SEAS, WM ON AAT 一 般 に 
ZL, 弾力 性 硬 に し て , 腫瘍 組織 に 押さ れ , 
L. 
組織 的 所 見 EAE 多角 形 の 多 形 性 細胞 より 
ab, UCR BAR, 大 小 だ 不同 に し て , 染色 
b } 著しく に 傾き , 従 て 染色 質 も LL, 
細胞 む れ ざ も , 弾力 性 染色 に よれ ば , AE, 
L, の 内 外 は 腫瘍 細胞 の 占 む る こ な る , bb, ERS, 
腫瘍 細胞 は その PRA HET, 脂肪 滴 は , 環 死 次 内 に 多量 に 存 し , 腫 場 細 胞 内 に も 可 な りあ 
b, FEM Mit, 縮 の 現象 る 外 , 

第 3 例 

者 は 比較 的 早期 より 強 き 腰痛 を 感じ , 最近 に は 雨 下肢 の 浮腫 を 認 む る に 至れ 5. BRAUN 
大 に し て < し て 浮腫 な 5, も わる が 如 し . ATM 
D, TE し, 腺 共 に 異常 認め ず , 4 月 13 
手術 た 受 く . 
腫 場 : AM UC, KS, 固有 膜 は に 
DMA BT, 精 系 は 著しく 腫 大 し 副 頭 部 に 至り 示 指 頭 大 に 達 す , 
腫瘍 組織 は 主 し て 
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隔 さ 精 系 の 連絡 部 に 生 ぜ る も の に LT, 右折 の 下方 に 一 個 の 接 指 頭 大 の 園 形 の 胞 菓 わり 何れ も 肉 
ST. 腫瘍 組織 は 乳 灰 白色 に LTE 副 に 異常 な く 精 系 は 著 し 

OREM D D, 概して へ ば 本 例 の 腫瘍 の 部 位 は , 
の 連絡 の 部 分 より 生 ぜ る も の で ミ 認 む . 

腫瘍 細胞 は 大 小 不 同 に し て , Bite し 原形 
質 突 起 有 する も の , 半 形 叉 は 多 形 性 に し て 之 れ た 有 せ ざる も の あり 。 核 は 一 般 に 色 質 に 富み 校 
小 不明 に し て 巨大 する も の あり, AWB AT — 
維 存 せ ざ る ここ は 他 の る 2 例 で 異な る 庶 な れ ざ も 精 上 皮 腫 に 非 ず し て 肉腫 さ 認 むべ きも の な り , 族 
存 せ る 縮 性 細 は 基 上 殆 で 消失 し , LTE 
WDD, MEH LA MPRA ST. 腫瘍 細胞 内 及び 間 質 内 に 於 ける 脂肪 滴 極 め て 少な し , & 
縮 せ る 細 精 管内 に は 多 の 脂肪 滴 認 む . 
MGR L, 基 内 の 上 は 不 規 則 なり に より 強く 「 ェ オジ ン 」 に 染色 せる 粘液 物質 わり , 
UT 々 に 腫瘍 組織 む . 精 系 の 腫瘍 組織 中 管 を 見 出し 得る り . 

第 二 項 肉腫 の 所 見 

Aut 38 ORAL AMES, 概して 大 小 不同 の 多 形 核 有 する 細胞 に し て . 可 な り 原 形 
質 に 富み , その 境界 不明 な り , 第 1 例 は 手術 後 生存 すれ ざ も , 
BALES AL, 左側 は 全部 腫瘍 に 化し , MEMS ILO 
す の み に し て , MARBLES SALMA U, 
JOT KO, 側 に せる ぁ も の に 非 す し て 右側 は 左側 
REPEAT 0, 左側 丸 腫 場 も , 
に より, & OS LIBS L, 

第 2 例 は , ALIX FEAL 腫瘍 は 軍 
及 し , 著 し き 大 さ に 達せ 0, 
むべ き 所 な し , AL LOO ROR 
HHA も の ミ 認 むべ きも の な 0 の 0. 

第 38 PSE S EES BOLT, BAOA 

上 記 第 1 及び 第 2 例 の 腫瘍 細胞 は , 多 形 性 に し て , 中 に 互 大 細胞 を 有 す れ ご も , M 
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S OE UT, OFF ARO, 核 の 色 質 は 比較 
黄色 に より , 細胞 は 黄 染 し , その 間 に 小 敷 の 帯 赤 黄色 の 織 維 あおり , 腫瘍 組織 内 に は , 
何れ も 細 精 膜 の 性 繊維 著 明 に 存在 し , 多少 消失 する る も , 
, れ 精 上 皮 腫 及び 腺 等 ミ 著 し き 差 異 有する 所 見 な り 
Sb, れ に 反し 肉腫 に て は , 
維 の 網 眠 内 に 存 せ る 細胞 は , 何れ も 二 三 個 を 越 ウ めか ぁ も の な し , KM BID 2 Pils, BL 
UT, その 組織 構造 に より 明か に 精 上 腫 ミ し 得 べ きも の 
%b, 

ミ 異 な る 虚 な れ ざ も 精 上 皮 腫 に 非 ず し て 肉腫 ミ 認 むべ きも の な り . 


Auszug 


Pathologisch-anatomische und histologische Untersuchung 
über die Hodengeschwulst. 


(I. Mitteilung) 
Von 


Schotei Chin 


(Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universität zu Tokyo, 
Leiter: Prof. T. Ogata und Prof. T. Mitamura) 


(TAFELN XXVI-XXVII) 
(Eingegangen am 30, Juni 1937) 


Die primäre Hodengeschwult tritt sehr selten auf, sie kommt aber im 
allgemeinen im Vergleich mit den Geschwülsten in anderen Organen bei 
Kleinkindern häufiger zur Beobachtung. 

Wie allgemein bekannt ist, tritt diese Geschwulst in den verschie- 
densten Arten auf, so kann z. B. die aus dem Hoden entstandene Neubildung 
ein Seminom, Adenocarzinom, Sarkom, eine Mischgeschwulst, ein Teratom, 
selten aber ein Hypernephrom sein; sie kann ferner in der Scheidenhaut 
ein Fibrom, Fibromyom, Fibrosarkom, Myxom und Lipom sein. Beim 
Seminom und Hodenadenocarzinom ist besonders schwer zu unterscheiden, 
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ob sie epithelial oder nichtepithelial sind, und da auch in der Mischge- 
schwulst und im Teratom ähnliche Gebilde zu finden sind, ist dies wohl 
auch ein Grund, warum die Histogenese dieser Geschwülste noch nicht 
ganz geklärt ist. Um dieses genau zu erforschen, kann man wohl annehmen, 
dass es notwendig ist, möglichst zahlreiche Fälle hierfür heran 
zuziehen. 

Ich habe nun an 43 Fällen von primärer Hodengeschwulst die patho- 
histologische Klassifikation versucht und die obigen Fälle in folgende 6 
Arten eingeteilt. 

Seminom 18 Fälle, Adenocarzinom 15 Fälle, Sarkom 3 Fälle, Mischge- 

schwulst 3 Fälle, Teratom 2 Fälle, Hodenscheidenhautsarkom 2 Fälle. 
Dazu kommt noch 1 Fall von Hodenmetastase des Sarkoms und 1 Fall 
von Hodenmetastase des Karzinoms. 

Im nachstehenden sollen nun diese Fällen einer näheren Betrachtung 
unterzogen werden. 

Das Seminom kommt bei Erwachsenen häufig, das Adenocarzinom bei 
Kleinkindern besonders häufig zur Beobachtung. Das erstere fand sich 
unter 18 Fällen nur in 2 Fällen im Alter von 3 Jahren und das letztere 
unter 15 Fällen nur in einem Erwachsenen. Als histogenetisch inter- 
essante Tatsache ist das Vorkommen des Seminoms bei den 2 Klein- 
kindern. 

I. Seminom: Die Tumorzellen des typischen Seminoms sind rund, 
oval oder polygonal, ihr vakuoliges Protoplasma ist reich oder spärlich, 
ihr Kern ist gross und rundlich oder oval. Der verhältnismässig grosse 
runde Kern ist sehr arm an Chromatin, und zeigt häufig Kernwandhyper- 
chromasie, im Innern des Kernes finden sich ein oder zwei Kernkörperchen. 
Die mit spärlichen Protoplasma und hyperchromatischen Kern versehenen 
Zellen sind vereinzelt anzutreffen. Mitosen sind oft reichlich, doch ist ihre 
Zahl in den einzelnen Fällen ausserordentlich verschieden. Regressive 
Metamorphosen, Kernzusammenklumpungen, Pyknosen, Kernzerfall, Nek- 
rosen sind hie und da bemerkbar. Meistens zeigt Geschwulstgewebe einen 
alveolären Bau. Das Stroma kann stark zurücktreten, ab und zu sind die 
Geschwulstzellen in schmalen Zügen angeordnet, in einigen Fällen finden 
sich hie und da Stellen, wo einzelne Geschwulstzellen frei für sich im 
Bindegewebe eingebettet liegen. 

Das Stroma ist vielfach reich an Kapillaren, die selten stark erweitert 


sind. Die Neigung zu Blutungen geht aus diesem Blutgefässreichtum des 
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Stromas ohne weiteres hervor. 

Bei einem Fall findet man atypische Seminomknoten in den beider- 
seitigen ektopischen Bauchhoden (Fall 8), die Geschwulstzellen sind poly- 
morphisch, das Stroma wenig. Bei den aus dem Leistenhoden entstandenen 
Seminom sind die Geschwulstzellen rundlich oder oval und das Stroma 
reichlich, ähnlich wie bei dem Seminom des normal gelegenen Hodens. Die 
polymorphischen Geschwulstzellen kann man meist in dem Mediastinum 
testis, dem Interstitium des Nebenhodens und der inneren Randpartie des 
Tumors beobachten. In einigen Fällen befindet sich die Geschwulstzellen- 
wucherung in der Lichtung der Samenkanälchen (Fall 3). 

Der in dem Seminomgewebe zurückgebliebene Teil der Ductuli efferens 
testis und Ductuli epididymidi hat die Basalmembran der Kanälchen ver- 
loren, und die zurückgebliebene Epithelschicht zeigt einen tubulären Bau. 
Bei einem anderem Fall ist das deutlich einen alveolären oder adenoma- 
tösen Bau zeigende Seminomgewebe in das Interstitium des Nebenhodens 
eingedrungen, der chromatinreiche Kern ist rundlich oder polygonal. Dieser 
als sekundäre Erscheinung anzusehende adenomatöse Bau kann aber mit 
Adenocarzinom nicht erklärt werden. 

Die Rundzellinfiltration im Stroma und im Geschwulstparenchym ist 
in beinahe der Hälfte der Fälle zu bemerken, sie hat aber zur gutartigen oder 
bösartigen Geschwulst keine Beziehung. 

Bezüglich der Histogenese des Seminoms besteht die Auffassung, dass 
dasselbe seinen Ausgang von dem nichtdifferenzierten Bindegewebe und 
den Zwischenzellen sowie den Endothelzellen nimmt, aber in meinen Fällen 
konnte das Übergangsbild sicherlich nicht nachgewiesen werden. 

Der Auffassung Ribbert’s dass das Seminom seinen Ausgang von dem 
einseitig entwickelten Teratom nimmt, stimme ich zu, aber unter meinen 
18 Fällen konnte ich die missgebildete Beschaffenheit nicht beobachten. 

Betrachtet man die ganze Struktur und die Gestalt dieser Geschwulst, 
so sind die epithelialen Geschwulstzellen dem Epithel der Tubuli seminiferi 
contorti am ähnlichsten ; nach dem alveolären Bau, dem raschen Ver- 
schwinden der elastischen Fasern und Gitterfasern der Kanälchenmembran 
kann man annehmen, dass diese Bildung ihren Ausgang vom Samenkanälchen- 


epithel genommen hat. 


Nach den meisten Forschern, welche im Geschwulstgewebe das Vor- 
handensein weniger Samenkanälchen mit Geschwulstzellen anerkennen, 
entsteht diese Geschwulst aus dem reifen Kanälchenepithel, vor allem aus 
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den Spermatogonien. Während man von obenerwähnten 2 Seminomen der 
3 jährigen Kinder wohl annehmen kann, dass dieses eher aus dem unreifen 
als reifen Epithel entsteht, weil das Hodenkanälchen des Kindes hauptsächlich 
mit indifferenten Epithelien versehen ist, in welchem einige Spermatogonien 
liegen, was mit den reifen Zellen fast nicht übereinstimmt. Ich konnte bei 
einem 3 jährigen Kinde, welches an einer von der Embryonalgeschwulst 
der Niere ausgehenden Metastase starb, im Samenkanälchen des linken 
Hodens eine Wucherung der Epithelien beobachten ; es handelte sich aber 
hier um ein Hamartom, in welchen die Wucherung des Samenkanälchen- 
epithels mit ovalen chromatinreichen Kern zu sehen war. Selbstverständlich 
kann dies mit einem Fall nicht entschieden werden, aber die Entstehung 
des Seminoms beim Kleinkinde ohne sexuelle Tätigkeit könnte damit aus- 
gelegt werden, dass das Kanälchenepithel von der Embryonalzeit ab einem 
Tumor werdenden Charakter besitzen muss. 

Die Entwicklung des Seminoms ist im Vergleich mit dem Adenocarzinom 
sehr langsam. Unter den 18 Fällen von Seminom trat bei einem Fall 
selbst 2 Jahre nach der Operation keine Rezidive auf, ein anderer Fall mit 
Metastase befindet sich noch in Behandlung etwa 8 Monate nach der 
Operation, die anderen 16 Fällen waren unklar. 

II. Sarkom: Trotz der Umwandlung des ganzen Hodens in die 
Tumormasse und der deutlichen Polymorphie der Tumorzellen sind die 
elastischen Fasern der Kanälehenmembran gut erhalten, die auch in dem 
Nekrosenherde gut zu sehen sind. Dagegen sind in den Geweben des 
Adenocarzinoms und Seminoms die elastischen Fasern selten, d.h. das 
Sarkom besitzt geringere Zerstörungsfähigkeit der elastischen Fasern als 
das Karzinom. Beim Fall 1 finden sich das Sarkomgewebe beiderseits, rechts 
aber hauptsächlich im Interstitium, so dass man annehmen kann, dass das 
rechtsseitige Sarkom die Metastase des linksseitigen darstellt. Beim Fall 
2 ist die Tumormasse deutlich in den rechten Hoden eingedrungen und 
mit dem rechten Hodensack verwachsen, während der linke Hoden nur 
atrophiert ist. Beim Fall 3 sass der Tumor zwischen dem Mediastinum 
und dem Nebenhoden, in der inneren Seite des Hodens ist noch reichliches 
atrophisches Parenchym geblieben, die elastischen Fasern der Kanälchen in 
der Tumormasse sind teils verschwunden, teils zurückgeblieben ; sodass 
hier anzutreffender pseudoalveolärer Bau von dem in Fall 1 verschieden 
ist. Beim Fall 3, welcher einige Zeit nach der Operation an Metastase 
starb, konnte deutliche Bösartigkeit festgestellt werden. 
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Fig. I. Fall 2. 2j. Kind mit Seminom (starke Vergrösserung . 


Fig. II. Fall 3. Mann mit Seminom (Fasern im Samenkänälchen mit zum Teil 


zurückgebliebener Membran bei starker Vergrösserung). 


S. T. Chin: 


Pathologisch-anatomische und histologische Untersuchung iiber die Hodengeschwulst. 


I. 


Über Seminom und Sarkom des Hodens. 
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Fig. III. Fall 13. 19j. Mann. Seminom mit adenocarzinomatösem Bau: im Ductuli 
efferens testis und Ductuli epididymidis zurückgebliebene 
Epithelschicht oder Kanälchen. 


Fig. IV. Fall 2. 65j. Mann mit Sarkom (Samenkanälchen mit zurückgebliebenen 
elastischen Fasern). 
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S. T. Chin: Pathologisch-anatomische und histologische Untersuchung über die Hodengeschwulst. 


Uber Seminom und Sarkom des Hodens. 
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Fig. I. 
Fig. II. 


Fig. III. 


Fig. IV. 
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Erklärung der Abbildungen(Tarsın XXXVI-XXXVII) 


Fall 2. 3j. Kind mit Seminom(starke Vergrösserung). 

Fall 3. Mann mit Seminom(Fasern im Samenkanälchen mit zum Teil zu- 
rückgebliebener Membran bei starker Vergrösserung). 

Fall 13. 19j. Mann. Seminom mit adenocarzinomatösem Bau: im Ductuli 
efferens testis und Ductuli epididymidis zurückgebliebene Epithelschicht 
oder Kanälchen. 

Fall 2. 65j. Mann mit Sarkom(Samenkanälchen mit zurückgebliebenen 


elastischen Fasern). 
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# 3 COMMUNICATIONS 


J. BANDALINE 博士 の 逝去 


去る 5 月 , SFL, 在 巴 里 , ARE J. Bandaline 博士 の 雇 音 に 接し た ぁ % 
は , の 描く 能 は ざる 所 り 。 同 博士 は 同 創 立 以来 一 身 し て 同 事業 に 書 
TCH FH AH BAH LI Slt, 一 つ に 同 士 の 
SILO. 我 が よ り の 同 出席 者 に 
BUCS, 常に 深 好意 寄せ られ た る に わり. WILL LTM 


Annual Report on the Results of Radiotherapy in Cancer of the Uterine Cervix. 
First Volume. 

が , 本 書 は その 第 1 同 の 年 報 で わる 。 本 年 報 の 主たる 目的 は , BERNIE CHAR 4 
場合 に Cervix uteri の 「 ラ ヂ ッ ム 」 療 法 に つい て 得 た る 成績 を 統計 的 に 知ら ん ミ 和 欲す る 人 々 の 参 
考 に 供する に ある. 

ASERD GEIL VA, ラ ヂ ッ 研 究 所 セイ ・ イマン 博 士 ( 編 
ヂ ッ ム 」 研 究 所 の ラ カ サ ー ニ = 博士 ) ロン ドン 保健 間 ス モー ルマン 中 佐 よ り 成 る EI 

aft Ze FED Be D ERS ZH この 第 1 同 
5 HOR ODED IER EN ZLOLRST AZ, 従 つ て 本 書 の 内 
容 は 臨 な も の に , NE DA BRI 

Clie Cervix の の みな 扱 つ て ゐる . D RL, 例 へ ば 
Corpus uteri 及び vagina CHAD LI CHS. 

PEAT LTH SDM, その 主たる も の は 
(<1) 分 析 の た め の 標本 の 少な いこ ミ と, (2 分析 され た ERD 比較 不能 な る こさ これ で 
D4. 

標本 の 少な いた め 生 ずる 不都合 を 解決 する に は 以下 の 方 法 が 探 ら れ て ゐる 。15 人 以下 の 患者 
15 7538 100 の 症例 に つい て は の 比率 を 記 し , 100 
若く は それ 超 る 症例 に し て は 太 以 つ て 記さ れ て ゐる 。 各所 に 於 ける 
成 が 不同 な る ぁ ため に 相互 の 比較 と する ここ が 困難 で ある. 或 場合 で は 治療 の た め に 選 控 され ざる 
材料 た 扱 ひ , 叉 他 の 場合 で は 多種 多様 の 自由 選 控 又は 非 自由 選 揮 が 行 は れ て ゐる . 

使用 され た 治療 方 法 の 相違 に 因 る こさ な 確 知 し 得る に 立 
つて は 以上 2 個 の 議 認 の 根元 最小 限 ま で 縮減 すべ き で あろ. 

BAG BU 開 し 協力 者 が す べき 若干 の 規 
則 を 設け た . 
更に 報告 さる ゝ 材料 の 旦 示 様式 た 統一 し , 且つ 治療 成績 の 人 算出 方 法 を 統一 する た め に 2 種 の 表 
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及び 適 営 な 注意 が 示さ れ て ゐる 。 和 人 第 1 種 の 表 は 1930 年 中 に 扱 は れ た HEP BAF 2 1 > 4D sede 
た な さん こす る も の で , 第 2 は それ 以前 に 得 た 成 十 示さ ん こす る も の で ある. 
この 第 1 同年 報 の 主要 部 分 が な す も の は 1930 年 及び それ 以前 に 於 ける Cervix HOI FY 
法 の 成績 に す る 協力 者 の 記 で ある. 
これ ら の 記述 は 以下 の 機 開 か ら 提 出さ れ た た . 


5。 フラ ンス — = 2 
土 ) に 通信 か 寄せ られ る や う 5 手配 した. 
本 書 に は 英語 及び 備 語 の 版 が わ ちる. 定信 一 四 十 五 
に 開 す る その 他 の 國際 調書 
Report on the Results of Demographic Investigations in Certain Selected Countries 


1 
2 
3. ロン ドン ,。 マリ キュ ユリ 病院 (エリ ザ ペ スハ ー ド ン 博 士 寄 稿 ) 
4 


Report on the Results of Certain Clinical Enquiries relating to Differences of Cancer 
Mortality in Certain Selected Countries 
Considerations Regarding the Possible Relationship of Cancer to Race, based on a 
Study of Anthropological and Medical Statistics of Certain European Countries, by 
Alfredo Nicefore, Professor of Statistics and Demography at the University of 
Naples, and Eugéne Pittard, Professor of Anthropology at the University of Geneva 
( 語 版 の み ) 
Report on the Work of the Cancer Commission for the Years 1923-1927, presented 
to the Health Committee on Behalf of the Commission, by Sir George Buchanan 
Reports submitted by the Radiological Sub-Commission 
International Study of the Statistical Results of Radiological Treatment of Cancer of 
the Uterus Number 3 of Volume III of the Quarterly Bulletin of the Health Orga- 
nization) EM +e 
Ome 以上 英 , 借 雨 版 わ り 


事務 所 へ 申込 まれ た LL 
© 附 記 本 信 事務 所 主任 徳田 太 氏 の 寄稿 に よる も の な り 
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# 報 MISCELLANEOUS NOTES 


AN Wi OS, SET (S-KELO UM し . 


kh 南 理事 長 
木 村 佐々 木 理 事 山本 理事 理 


進 す ぁ の 機運 に 達し た る を 以 , RT ANAL 
ぁ 功 日 本 工業 倶 に 招待 し , CHAE 
出席 せら れ た る 方 々 は 次 
記 の 如 し . 


= 


EAB=R RR B 
A 村 th 衛 佐々 木 J xX iR tk 
瀬 雄一 PH BF EB 市 左衛門 
= Bil = A HE — HR 
Fil 要 BAR 作 吉本 X 
AR = Bt 三田 村 BER 
A 木 TE 博 


aX 
田 ae 


役員 / 逝去 
本 事 順次 士 は 病気 の 四 月 二 七 日 長 られ た り 同 博士 は 多年 本 
の せ られ 其 功 少 か ら ず 誠に 痛 惜 に 堪 へ . 
動物 室 新築 
研 究 所 動物 研究 の 進捗 に ひ 狭 小 を 感じ 新築 の 必要 を 生じ た ぁ 


|_| | 
4 
本 創設 以来 各 方 面 の に よめ 順次 進展 し た る が , A S 
XU 
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を 新設 す ぁ こ ミ ゝ な り . 本 年 三 月 以降 山田 工務 店 の 手 に よ つ て 工事 に 著 手 せる が , 鐵 
筋 鐵 「 コ ンク リー UT, ORE 
BRA Bat 


内 務 大 BR 
fal 安 井 
RAR) Bat 
の 御 沙 汰 もりた 

i] ( 六 月 二 十 日 附 ) RA & 
同 ( 同 ) = 
同 ( 七 月 三 十 日 附 ) Ihr —- X 


月 七 日 付 及 六 月 ニ ト 一 日 記 の 通り 本 
評議 員 嘱 託 あ も り た り 0. 


fal AHA 正 博 
同 同 同 R 
同 fal 同 AME % 
同 同 中 泉 正 徳 
昭和 十 二 年 度 授賞 論文 審査 委員 嘱託 


へ 月 十 四 日 付 を 以 て 昭和 十 二 年 度 授 賞 論 文 審査 委員 次 記 の 通 委嘱 せら れ た 0. 


4 
at 
ER 
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5 同 重 
同 同 田 吉 
同 同 佐々 木 隆 興 
同 同 Al = BB 
同 同 is FF 謙 次 
同 同 fr 
理 事 人 次 
+ 


出席 者 ROH 南 理 事 長 ME 西野 理事 佐々 木 理 事 木村 理事 
塩原 理事 今村 監事 磯村 監事 

ー, EO 

=, 昭和 十 -- 年 度 授賞 論文 審査 授賞 の 件 

四 , 昭和 十 年 度 授賞 論 審査 委員 委嘱 の 件 

六 , 五 月 ニ 上 ト 日 開所 開院 記念 日 の 件 

七 , 外科 助手 嘱託 の 件 

八 研究 部 

八 , BEAR 

+, 

協 議 

開 す る 件 
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ET 
=+t=4 
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MER - DH KHZ 
青 木 雄 ih 一 木村 徳 
塩 原 叉 策 正博 森村 市 左衛門 
し 決議 者 さして 菊池 循 , 高野 六郎 氏 指 名 せら れ 議 
長 記 議 案 の 附 議 
開 す る 件 
の 出席 者 三 十 三 名 , 
O, 
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Current News of the Foundation 


The Third Anniversary of the Opening of the Laboratories and Koraku 
Hospital. — The third anniversary of the opening of the Laboratories and 
Koraku-Hospital was celebrated on May 20, 1937, with a tea party. The party 
was held at 3 P. M., and was attended by officers of the Foundation and 
staff members and empolyees of the Laboratories and Koraku Hospital. 
The guests were entertained by a professional story teller, Hakkaku Oshima. 
Light !uncheon was served. 

New Animal House. —In order to meet the requirement of the increas- 
ing research activity of the Laboratories and Koraku Hospital, it was decided 
to build a separate animal house adjacent to the main building. The new 
animal house is a single storied steel-concrete structure, with the floor 
space of about 45 square feet. The work of the construction will be com- 
pleted in September. 

The Death of Prof. Shimazono. — Professor Junjiro Shimazono, Member 
of the Executive Committee of our Foundation, died on April 27, 1937. 
The Foundation has been under deep obligation to the late Professor 
Shimazono for his devoted service and in his death it lost one of its most 


important friends. 
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